FALLVIGNETTEN




Ein Arbeitsbuch fiir eine teilhabeorientierte Praxis in der
beruflichen Rehabilitation

Dieses Arbeitsbuch bietet praxisnahe Fallvignetten zur beru-
flichen Rehabilitation psychisch erkrankter Menschen. Es
basiert auf den Ergebnissen des Forschungsprojekts
WePsyBTAM (,,Zugange psychisch Kranker in das BTZ und
ihre Wege in Qualifizierung und Arbeit®), das von der Berliner
Werkstatt flr Sozialforschung (BWS) und gefordert von der
Deutschen Rentenversicherung Baden-Wirttemberg 2022-
2024 durchgefihrt wurde.

Im Mittelpunkt stehen 11 empirische Fallbeispiele, die die
komplexen Lebenslagen und Rehabilitationsverlaufe wvon
Teilnehmenden an Mafknahmen in Beruflichen Trainingszen-
tren (BTZ) nachzeichnen. Die Vignetten wurden auf Grund-
lage narrativ-episodischer Interviews und auf dieser Basis
entwickelter Fallanalysen aufbereitet und entlang des Reha-
Beratungsprozesses strukturiert. Sie dienen nicht nur der Ve-
ranschaulichung, sondern auch der aktiven Reflexion und
Fallbearbeitung im Einzel- oder Teamsetting.

Das Buch richtet sich in erster Linie an Reha-Fachberater,
Fallmanager, und Sozialarbeiter der Bundesagentur fiir Ar-
beit, Jobcenter sowie Rentenversicherungstrdgern, an Inte-
grationsfachdienste sowie Mitarbeitende in BTZ und anderen
Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation. Es unterstitzt
Fachkrafte dabei, den Blick fur biografische Verlaufe, psy-
chosoziale Ressourcen und Risiken zu scharfen und daraus
abgeleitete, passgenaue Zuweisungen und Unterstlitzungs-
maldnahmen zu entwickeln.

Erganzt wird das Arbeitsbuch durch konkrete Reflexionsfra-
gen, didaktische Hinweise zur Nutzung in Fort- und Weiter-
bildungsformaten sowie eine kompakte Darstellung zentraler
Studienergebnisse und praxisorientierter Empfehlungen fir
Zuweisung, MaRnahmengestaltung und Ubergangsmanage-
ment. Somit versteht es sich als Hilfsmittel zur Qualifizierung,
Sensibilisierung und Professionalisierung in der Reha-Be-
ratung. Damit soll die Teilhabe am Arbeitsleben gestarkt und
die passgenaue Unterstlitzung im System der beruflichen
Rehabilitation verbessert werden.
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VORWORT

Mit den hier vorliegenden Fallvignetten
stellen wir praxisorientierte Ergebnisse aus
unserem Forschungsprojekt "WePsyBTAM"
vor, das von der Deutschen Rentenver-
sicherung Baden-Wirttemberg gefordert
wurde. Ziel des Projekts war es, die Wege
von Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen in berufliche Trainingszentren (BTZ) und
ihren weiteren Verlauf aus einer teil-
nehmerzentrierten Perspektive zu rekonstru-
ieren und daraus unter anderem konkrete
Ansatzpunkte fur eine biografisch pass-
fahige und partizipative Beratung und
Zuweisungspraxis zu entwickeln. Grundlage
dafur sind episodisch-narrative Interviews
mit Rehabilitanden, die wahrend und nach
ihrer Teilnahme an einer BTZ-Maknahme
durchgefuhrt wurden.

In diesen Interviews wurden biografische
Erfahrungen, Krankheitsepisoden und indi-
viduelle Ressourcen ebenso thematisiert wie
subjektive
Neuorientierungen im Verlauf der beru-
flichen Rehabilitation. Die Fallvignetten sind
das Ergebnis einer verdichtenden Analyse
dieser Interviewverlaufe.

institutionelle Barrieren und

Sie wurden entlang zentraler biografischer
Wendepunkte, kritischer Ereignisse und typ-
ischer Reaktionsmuster entwickelt und in ein
didaktisch strukturiertes Format Uberfuhrt.
Ziel ist es, Reha-Fachberatern eine strukturi-
erte Reflexionshilfe an die Hand zu geben,
um biografisch gewachsene Problemkon-
stellationen besser zu verstehen und zu
bearbeiten.

Die Vignetten sind bewusst aus der Per-
spektive der Rehabilitanden geschrieben
und legen den Fokus auf ihre subjektive
Wahrnehmung von Gesundheit, Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben und an der Ar-
beitswelt. Ein besonderer Dank gilt den
beteiligten BTZ-Einrichtungen, den Inter-
viewten sowie den Experten aus der Reha-
Praxis, die ihre Perspektiven in den Entwick-
lungsprozess der Vignetten eingebracht
haben. Ohne ihre Offenheit und ihr Ver-
trauen wadre dieses Projekt nicht mdglich
gewesen.

Niklas Tibbe
Prof. i. R. Dr. Ernst von Kardorff
Dr. Alexander Meschnig

Berlin, Mai 2025



HINTERGRUND DES PROJEKTS

i WePsyBIAM

Das uber drei Jahre laufende Projekt "WeP-
syBTAM" ("Wege psychisch erkrankter Men-
schen in berufliche Trainingszentren aus bi-
ografischer Perspektive") wurde mit dem Ziel
durchgefuhrt, vertiefte Erkenntnisse Uber die
Entscheidungsprozesse,
Ressourcen psychisch erkrankter Menschen
im Kontext beruflicher Rehabilitation zu
gewinnen.

Bedarfe und

Dabei wurden Rehabilitanden in den Blick
genommen, die an einer Maknahme in
einem BTZ teilgenommen haben oder im
Zeitraum der Studie noch an einer Malk-
nahme in einem BTZ teilnahmen. Die erfol-
greiche Bewaltigung von individuellen
Lebenslagen hangt oft von situativen Bedin-
gungen ab: kritische Lebensereignisse wie
Krankheit, Trennung von Partnern oder
Arbeitsplatzverlust, konnen fiur ein Gelingen
oder Scheitern bei der beruflichen Rehabili-
tation, beim Wiedereinstieg und beim nach-
haltigen Verbleib in Arbeit mitverantwortlich
sein.

MafRkgeblich fir Situationswahrnehmung,
Entscheidungen und Handeln der Rehabili-
tanden sind die subjektiven Deutungen, Ur-
sachenzuschreibungen und Zukunftser-
wartungen an Genesung, Rehabilitation und
die Ruckkehr in Arbeit. Sie bestimmen die
Bewertung und den subjektiven Stellenwert
der &auferen Einflisse, sei es der Ar-
beitswelt, familialer Krisen, gesundheitlicher
Einschrankungen und sind damit fur die
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Gestaltung der Rehabilitation von Bedeu-
tung.

Hinzu kommen akute Krisen wie etwa eine
Verschlechterung des Gesundheitszus-
tandes, Ruckfalle oder Probleme in der Fam-
ilie.

Wir sprechen hier von Fallkonstellationen, an
denen sich individuelle, in den Verfahrens-
ablaufen der Rehabilitation selbst liegende
sowie im sozialen Umfeld wirksame Bedin-
gungen fur den Erfolg oder flir ein Scheitern
der Rlckkehr in Arbeit zeigen. Entscheidend
ist hier das Zusammenspiel von Biographie,
Lebenslage und Lebensphase, sozialer Ein-
bindung und Unterstitzung, funktionaler und
subjektiv erlebter Beeintrachtigung durch
die Erkrankung.

Die entscheidenden Einflussgroken fir
einen erfolgreichen RTW nach einer beru-
flichen Rehabilitation, hier mit Blick auf die
BTZ, sind unserer Erfahrung nach nur bei
einer kontinuierlichen Verlaufsbetrachtung
unter Einbeziehung der individuellen
Lebensgeschichte und Berufsbiographie zu
erfassen. Zentral war deshalb flr uns die
Frage, wie Rehabilitanden selbst ihren Weg
in die berufliche Reha, ihren Zugang ins BTZ
und ihre weitere Entwicklung im Anschluss
an die Malknahme(n) beschreiben und bew-
erten.

Im Fokus standen also weniger die struk-
turellen oder institutionellen Bedingungen,
sondern die subjektive Sichtweise auf die



eigene Biografie, Krankheitsgeschichte und
Lebenssituation. Die methodische Grund-
lage bildeten, neben einer Fragebogener-
hebung zu zwei Zeitpunkten, episodisch-
narrative Interviews wahrend und nach der
Zeit im BTZ mit ausgewéhlten Rehabili-
tanden.

Das Projekt folgte einem Mixed-Methods-
Design mit einem qualitativen Schwerpunkt.
Die empirische Grundlage bildeten dabei:

Eine Fragebogenerhebung zu Be-
ginn (n = 735) und gegen Ende der
BTZ-MaRnahme (n = 206) mit Teil-
nehmern an verschiedenen BTZ
Standorten

* 49 episodisch-narrative Interviews
(davon 17 Personen zu zwei Zeit-
punkten) mit ausgewdhlten Rehabili-
tanden zu Beginn und gegen oder
nach dem Ende der BTZ-MaRnahme

Ein zentrales Anliegen von uns war es, Fal-
Ikonstellationen zu identifizieren, die flr
Reha-Fachberater in der Zuweisungspraxis
relevant sind — insbesondere dann, wenn
uber die Passung einer BTZ-Mafkknahme
entschieden werden muss.

METHODISGHES
« VORGEHEN

* 21 erganzende Experteninterviews
mit Fachkraften der Reha-Teams der
Bundesagentur fiir Arbeit und der
Jobcenter, Reha-Beratern der DRV
sowie Mitarbeitern aus den BTZ

* 12 Hospitationen an BTZ Standorten
in ganz Deutschland, sowie 3
Fokusgruppen.

Die Interviews mit den Teilnehmern wurden
von uns in einem mehrstufigen Analyse-
prozess ausgewertet: Zunachst wurden Fal-
Iverlaufsskizzen erstellt, diese dann zu typis-
chen Fallkonstellationen geblindelt und in
Fallvignetten Uberfuhrt. Letztere bilden nicht
einfach den Interviewverlauf ab, sondern
verdichten zentrale biografische Konfliktla-
gen, Problemwahrnehmungen und Reak-
tionsmuster.



~ GNETTEN

Mit Hilfe der in den Fallvignetten aufbereit-
eten Kontraste verschieden gelagerter Kon-
stellationen der Rehabilitanden in einer BTZ
Maknahme wird ein Potential zur Frih-
erkennung und intervenierenden Beratung,
Unterstitzung und

Veranderung er-
Fur Rehabilitationsfachberater
liegt mit den Fallvignetten eine methodische
und inhaltliche Orientierung flr eine am
Case-Management ausgerichtete Entwick-
lung von Hilfestellungen vor. Dabei stehen
folgende Aspekte im Zentrum: die biografis-
che Ausgangslage und Motivation, das sub-
jektive Erleben der BTZ-Maknahme, die Rel-
evanz psychischer Erkrankungen fur die
berufliche Orientierung, individuelle Entwick-
lungspotenziale und Hindernisse, sowie die
Einschatzung von Unterstltzungsbedarfen.
Konkret dienen die Fallvignetten dabei
mehreren Zwecken:

schlossen.

Fallvignetten greifen ausgewahlte und typis-
che Probleme und Herausforderungen un-
terschiedlichen Phasen im Prozess der beru-
flichen Wiedereingliederung und Nachsorge
auf. Eingebettet ist das Modell der Fallvi-
gnetten in den Kontext des Case-Manage-
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ZIEL UND FUNKTION DER FALLVI-

1. Sie ermoglichen einen exemplarischen
Blick auf typische Fallverlaufe, Problemla-
gen und Ressourcen psychisch erkrankter
Rehabilitanden

2. Sie sollen Reha-Fachberater fur berufsbi-
ografische Faktoren und Lebenslaufer-
eignisses sensibilisieren

3. Sie unterstutzen Reha-Fachberater bei
der Entscheidung, ob und unter welchen
Bedingungen eine BTZ-MaRknahme
geeignet erscheint

4. Sie erlauben Reha-Beratern oder Reha-
Teams eine Reflexion uber Zuweisungs-
entscheidungen unter Berlcksichtigung
des Verlaufs konkreter, empirischer Falle

5. Sie liefern Material fur Fortbildungen, kol-
legiale Beratung und die Weiterentwick-
lung teilhabeorientierter Beratungspraxis.

FALLVIGNETTEN IN DER EINAR-
* BEITUNG UND FORTBILDUNG

ments und des Disability-Managements

als methodische Grundlage einer personen-
zentrierten und partizipativen Teilhabepla-
nung im Bereich der Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben (LTA).



Insofern konnen die Fallvignetten zwanglos
in die methodischen Schritte, die beim Case-
Management leitend sind, integriert werden.
Alle Hilfestellungen folgen der prozessorien-
tierten Vorgehensweise des Case-Manage-
ments und suchen im Fallmaterial nach den

Jede Fallvignette folgt einem einheitlichen
Schema:

1. Kurzprofil: soziodemografische Anga-
ben, bisherige Erwerbsgeschichte, ge-
sundheitliche Situation

2. Anamnese: biografische Hintergrundin-
formationen, Verlauf der Erkrankung

3. Beruflicher Verlauf: bisherige Stationen
und Briicken in den Arbeitsmarkt

4. Verlauf der MaBnahme: subjektive Er-
fahrungen im BTZ, Entwicklungsschritte

5. Weitere Entwicklung: berufliche und
psychische Perspektiven, Verbleib nach

dem Ende der MaRnahme

inhaltlichen Kriterien flir die entsprechende
Unterstitzung der Rehabilitanden oder auch
fur erforderliche Entscheidungen und Kor-
rekturen, etwa bei der Frage der Passge-
nauigkeit flr die Zuweisung in ein BTZ.

AUFBAU DER
a FALLVIGNETTEN

6. Reflexionsfragen: zur Beratungspraxis

7. Zusammenfassung: forderliche und
hemmende Faktoren fiir einen Wieder-
einstieg in Arbeit der konkreten Person

Mit dieser Struktur wollen wir eine diffe-
renzierte, aber anschlussfahige Darstel-
lung ermoglichen, die sowohl zum Ver-
standnis individueller Verldaufe als auch
zur Entwicklung teilhabeorientierter Be-
ratung beitragt. Die Fallvignetten sind so
angelegt, dass sie an die Alltagsarbeit
mit der Zielgruppe anschlieRen kénnen.




ZUR BEARBEITUNG
W DER FALLVIGNETTEN

Auf der Basis unserer Studienergebnisse
haben wir anhand einiger charakteristischer
Fallkonstellationen, die l|hnen sicher aus
Ihrer Arbeit als Reha-Berater vertraut er-
scheinen, Fragestellungen entwickelt, um
deren Beantwortung und Problemldsung wir
Sie im Folgenden bitten. Die Vignetten kon-
nen zur Einzelfallreflexion, in Teamsupervi-
sionen, in Fortbildungen oder zur Weiteren-
twicklung der Zuweisungspraxis genutzt
werden. Flr die Bearbeitung der Fallkonstel-
lationen bitten wir Sie an den Erfahrungen
aus lhrer Alltagspraxis anzuknipfen. Sie
eignen sich auch flr die Ausbildung von
Fachkraften in psychosozialen, arbeitsmark-
tbezogene oder medizinischen Kontexten.

Die folgenden 11 Fallvignetten stehen fir un-
terschiedliche, hdaufig vorkommende und
charakteristische Fallkonstellationen in den
BTZ. Die darin ausgewahlten Informationen
stammen aus realen Fallgeschichten, die wir
in ausfuhrlichen Gesprachen wahrend und
nach der Malknahme erstellt haben.

In den Kurzprasentationen finden Sie einige
Fragen zu den Fallkonstellationen, die sich
auf lhre personliche Einschatzung und lhre
Handlungsempfehlungen beziehen. Wir
mochten Sie bitten, die Fragen, Seite flr
Seite, stichpunktartig zu beantworten und
bei der Bearbeitung mit lhren Kolleginnen
und Kollegen zu besprechen.

Fur die Problemstellungen der einzelnen
Fallvignetten gibt es keine ,richtigen® oder
Jalschen® Antworten. Es kommt uns dabei
vielmehr darauf an, dazu anzuregen, uber
die Relevanz biografischer Pfade und
Entscheidungen sowie uber die Rolle Uber-
greifender Lebenskontexte und situativer
Faktoren gemeinsam zu reflektieren und Lo-
sungsszenarien zu entwickeln. Dies soll es
Ihnen ermdglichen, sich anhand der Fallvi-
gnetten einmal ohne den alltdglichen Hand-
lungsdruck Uber mogliche Lésungsvarianten
auszutauschen und dann anhand eigenen
Materials unsere biografisch orientierte
Herangehensweise selbst auszuprobieren.

Am Ende der Vignetten finden Sie die aus
unserer Sicht ermittelten zentralen forder-
lichen bzw. hemmenden Bedingungen flr
eine aus unserer Sicht erfolgreiche Rickkehr
in Arbeit fur den einzelnen Rehabilitanden
wie wir sie in unserer Studie im rlckblick-
enden Verlauf ermitteln konnten.
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FALLNR. 1:

HERR A

KURZVITA

Geschlecht: mannlich

Alter: 36 Jahre

Familienstatus: alleinlebend

Wohnort: mittelgrolée Stadt

Selbstberichtete Diagnose immer wiederkehrende depressive Episoden
Komorbiditat: keine bekannt

Attribution Familie/Soziales: friihe Trennung der Eltern, wenig Kontakt

zu Vater und Schwester, soziale Kontakte insgesamt re-
duziert; Trennung von Freundin fuhrt zu schwerer Krise
Beruf: Abbruch Studium, Arbeit in Firma des Schwagers,
Uberforderung, lange AU-Zeiten/Krankschreibungen
Problemlagen starker Wunsch nach Partnerschaft, sozial isoliert
Uberforderung in der Arbeit, geringe Belastbarkeit
Mangelndes Selbstwertgefthl

Behandlungen/Reha psychosomatische Reha 2021

Psychotherapie, ambulante psychiatrische Behandlung
AU-Status vor BTZ arbeitslos/krankgeschrieben
Letzte Tatigkeit vor BTZ: Arbeit in einer Speditionsfirma des Schwagers
Hochster Bildungsabschluss  Gymnasium/EOS
Hochster Berufsabschluss keinen; abgebrochenes Studium
Erwerbsstatus nach BTZ: arbeitslos, Antrag auf EM-Rente

ANAMNESE UND HINTERGRUND

Herr Alf lebt zum Zeitpunkt der Erstge- zuruckfuhrt. Die Medikamente nimmt er
sprachs allein in einer kleinen Wohnung und regelmalkig ein, eine Reduktion steht fir ihn
bezieht Arbeitslosengeld. Er wirkt ver- derzeit nicht zur Debatte — auch wenn er
langsamt, was er selbst auf die Einnahme Nebenwirkungen wie Teilnahmslosigkeit
von Antidepressiva und Neuroleptika bemerkt.
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Herr AIf berichtet von einer Kindheit im
landlichen Raum bei der Mutter, nach Tren-
nung der Eltern. Er hat eine Halbschwester,
zu der er wenig Kontakt pflegt.

Nach der Schule absolviert er den Zivildienst
und zieht anschliekend in die Groléstadt, um
ein Studium (Informatik, Maschinenbau)

Frageblock 1 — Beratungsprozess starten:

Welche Informationen bendtigen Sie aus
lhrer Sicht noch, um den Fall systematisch
einzuordnen?

* Was sind aus lhrer Sicht erste Hin-
weise auf einen Reha-Bedarf?

*  Welche Fragen wirden Sie Herrn Alf
im Erstgesprach gezielt stellen?

* Welche Rollen spielen biografische
Briche und subjektive Krankheits-
deutungen fur lhre Einschatzung
konkret erforderlicher Hilfen?

BERUFLIGHER VERLAUF

Nach der Rlckkehr in seinen Heimatort ar-
beitet Herr Alf in der Firma seines Schwa-
gers — zundachst vier, dann sechs Stunden
taglich. Wahrend der Coronazeit tbernimmt
er die Funktion des Speditionsleiters in Vol-
Izeit, reduziert jedoch bald wieder auf vier
Stunden, da ihn die Belastung Uberfordert.
Im folgenden Jahr wird er wegen Depres-
sion arbeitsunfahig, erhalt fur 78 Wochen
Krankengeld und nimmt an einer medizinis-
chen Reha teil.

aufzunehmen. Das Studium wird infolge ein-
er depressiven Episode abgebrochen, die er
auf eine Trennung von seiner damaligen
Partnerin zurickfuhrt. Es folgt eine erste
psychiatrische Behandlung mit stationarer
Aufnahme, Tagesklinik und Medikation.

Dort wird — in Absprache mit seiner Psychia-
terin — der Antrag auf eine berufliche Reha
gestellt. Urspringlich favorisiert Herr Alf eine
RPK-Maknahme. Mangels Kapazitat wird ihm
jedoch ein Platz im BTZ (Vorbereitungsmaf-
nahme, 6 Wochen) bewilligt.



Frageblock 2 — Entscheidungssituation
vorbereiten:

Wie schétzen Sie auf dieser Grundlage die
Passung von Herrn Alf fir eine weiter-
fihrende MaRknahme im BTZ ein?

* Welche Hinweise sprechen aus lhrer
Sicht flr eine BTZ-Zuweisung?

*  Welche Zweifel oder Bedenken
mussten im Beratungsgesprach
adressiert werden?

* Welche weiteren konkreten Informa-
tionen waren aus lhrer Sicht uner-
lasslich?

VERLAUF DER MABNAHME

Die Fachkrafte im BTZ empfehlen Herrn Alf
im Anschluss an die Vorbereitung ein reg-
ulares berufliches Training (BT) in Vollzeit.
Herr Alf selbst lehnt dieses Angebot deutlich
ab. Er dufRert, dass er die Anforderungen
nicht leisten kann (8 Stunden Anwesenheit +
tagliche Anfahrt von 45 Minuten pro
Strecke). Er hat den Eindruck, dass seine
Sichtweise nicht ernst genommen wurde.
Alternative Angebote wurden ihm laut
eigener Aussage nicht unterbreitet. In der
Folge wird ihm eine Forderung uber
Eingliederungszuschiisse nahegelegt -
eine Malknahme, die ihm selbst aber nicht
realistisch erscheint.

Frageblock 3 — Zuweisung abwagen:

Wie gehen Sie mit der Diskrepanz zwischen
Fremdeinschétzung (BTZ) und Selbstein-
schdtzung (Rehabilitand) um?
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Welche Maoglichkeiten zur Anpassung
oder Alternativen wirden Sie priifen?
Welche Unterlagen oder Akteure
wirden Sie zusatzlich einbeziehen
(z. B. sozialmedizinisches Gutachten,
Stellungnahme der Psychiaterin)?
Was glauben Sie, wie es flur Herrn Alf
insgesamt weitergegangen ist?




WEITERE ENTWICKLUNG

(FUR REFLEXION NAGH ABSCHLUSS DER BERATUNG)

Im Anschluss an die Maflknahme absolviert
Herr Alf ein Praktikum in einer IT-Firma (4
Std./Tag). Bereits nach kurzer Zeit fuhlt er
sich Uberfordert: fachlich wie sozial. Die Auf-
gabenstellung sei zu anspruchsvoll gewe-
sen, Hilfe zu holen sei ihm schwergefallen.
Auch der soziale Kontakt am Arbeitsplatz
habe ihn stark belastet. Er bricht das Prak-
tikum nach drei Monaten ab. Auch ein paral-
leles Bewerbungscoaching wird abge-
brochen.

Im zweiten Interview ein Jahr spater
berichtet er von zunehmender Perspek-
tivlosigkeit. Er sehe keine realistische
Moglichkeit mehr, einer Arbeit nachzugehen
— auch nicht in reduzierter Stundenzahl.
Seine behandelnde Psychiaterin empfiehlt
mittlerweile die Beantragung einer Erwerb-
sminderungsrente. Herr Alf selbst spricht
von einem vollstdndigen Vertrauensverlust
in seine Leistungsfahigkeit.

ZUSAMMENFASSUNG ZUR FALLREFLEXION

Forderliche Faktoren:

* Akademischer Hintergrund und kog-
nitive Ressourcen

* Bereitschaft zur Auseinandersetzung
mit Krankheit

* Phasenweise stabile soziale Ein-
bindung

Anregung zur Reflexion im Team:

Was hdtte im Beratungsgesprdch anders
laufen mussen, um eine passfédhigere MakRk-
nahmeplanung zu erméglichen?

* Hatte eine individuellere oder intensi-
vere Maknahme — z. B. stufenweise
Belastungserprobung — eine realistis-
chere Perspektive eroffnet?

* War das BTZ im vorliegenden Fall
Uuberhaupt das richtige Setting?

« Wirden Sie Herrn Alf etwa ein verhal-
tenstherapeutisches Selbstsicherheit-
straining vorschlagen (Psychotherapie,

finanziert durch die Krankenkasse)
oder eher ein Job-Coaching?

Hemmende Faktoren:

Diskrepanz zwischen Fremd- und
Selbsteinschatzung

Geringe Belastbarkeit, geringe
soziale Stressresistenz
Wiederholte Misserfolgserfahrungen
in Arbeitskontexten

Subjektive Perspektivliosigkeit, Wun-
sch nach EM-Rente

"



WOFUR STEHT DER FALL?

Herr Alf steht exemplarisch flir eine psychisch
vulnerable Person im jungen bis mittleren
Erwachsenenalter, die trotz formal hoher Bil-
dungsabschlisse keine berufliche Ver-
ankerung gefunden hat. Sein Fall macht deut-
lich, wie stark subjektive Faktoren wie Selbst-
wert, Motivation, soziale Unterstitzung und
Resilienz den Verlauf einer beruflichen Reha-
bilitationsmaknahme beeinflussen kdnnen.
Obwohl er Uber viele Jahre hinweg mit psy-
chischer Belastung, sozialer Isolation und
beruflicher Uberforderung konfrontiert war,
fehlte ihm in der BTZ-Maknahme die
Uberzeugung, diesen Weg als Chance zur
Stabilisierung zu begreifen.

FALLNR. 2:

FRAU FITIS

KURZVITA

Er lehnt ein weiterfuhrendes BT ab, fuhlt sich
uberfordert und wird in seiner Selbstein-
schatzung durch negative Erfahrungen in
Praktika bestatigt. Der Fall zeigt die Grenzen
standardisierter Maknahmen, wenn person-
liche Passung und innere Bereitschaft fehlen —
und verdeutlicht zugleich den Bedarf an stark-
er individualisierten Ubergangslésungen und
frihzeitiger, engmaschiger Begleitung. Let-
ztlich fuhrt sein Weg aus der Maknahme her-
aus in die Arbeitslosigkeit und zur Beantra-
gung einer Erwerbsminderungsrente — ein
Beispiel daflr, wie strukturelle Angebote ohne
subjektive Anschlussfahigkeit ins Leere laufen
kdnnen.

Geschlecht: Weiblich
Alter: 58 Jahre
Personliche Situation: alleinlebend

Wohnort:

Dorf in Mecklenburg-Vorpommern

Depressionen,

Selbstberichtete Diagnose Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS),
Angststérungen,

dissoziative Zustande
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Komorbiditat:

geringe Stresstoleranz, Impulskontrollprobleme

Attribution

Familie/Soziales: traumatisierendes Elternhaus,
Konflikte mit Mutter und Schwester,

soziale Isolation,

schwierige berufliche Beziehungen

Beruf: urspriinglich freischaffende Kiinstlerin, spater
Umschulung zur Heilerziehungspflegerin (vier Jahre
Berufsauslibung), aktuell in Teilzeit tatig in der
Bezugsbetreuung

Problemlagen

beruflicher Uberforderungsdruck,
Abneigung gegen klassische Arbeitswelt,
Identitatskrise,

existenzielle Angste

Behandlungen/Reha

medizinische Rehas, diverse psychologische Therapi-
en, bisher wenig passgenaue Angebote

AU-Status vor BTZ

arbeitslos/krankgeschrieben

Letzte Tatigkeit vor BTZ:

Heilerziehungspflegerin

Hochster Bildungsab-
schluss

Gymnasium/EOS

Hochster Berufsabschluss

Studium (Kunst) spater: Umschulung Heil-
erziehungspflege

Erwerbsstatus nach BTZ:

Teilzeitbeschaftigung in der Bezugsbetreuung, Prifung
EM-Rente

ANAMNESE UND HINTERGRUND

Frau Fitis ist kilnstlerisch ausgebildet und
war uUber zwanzig Jahre als Kunstlerin tatig,
bevor sie aus finanziellen Griinden eine Um-
schulung zur Heilerziehungspflegerin begin-
nt. In diesem Beruf arbeitet sie vier Jahre,
gibt ihn jedoch wegen der schwierigen Ar-
beitsbedingungen auf. Der Tod ihrer Partner-

in sturzt sie in eine tiefe Krise, verbunden mit
Symptomen einer komplexen PTBS. Sie lebt
mittlerweile allein im l|&ndlichen Mecklen-
burg-Vorpommern. Der berufliche Abstieg,
Konflikte im Beruf und in der Herkunftsfami-
lie sowie traumatische Erfahrungen belasten
sie bis heute.
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Frageblock 1 — Beratungsprozess starten:

Welche  psychosozialen und  gesund-
heitlichen Faktoren sind flir die Beratung
besonders relevant?

*  Welche Hinweise bestehen auf eine
komplexe Traumafolgestérung und
fehlende psychische Stabilitat?

* Welche Rolle spielt die biografische
Belastung durch die Familie?

* Welche Ressourcen ergeben sich aus
ihrer kuinstlerischen Biografie?

*  Welche besonderen Probleme resul-
tieren aus der freiberuflichen, kiinst-
lerischen Existenz?

BERUFLIGHER VERLAUF

Frau Fitis wechselt aus einer langen kinst-
lerischen Karriere in den sozialen Bereich.
Der Versuch der Umorientierung scheitert
jedoch an struktureller Uberlastung. In der
klassischen Arbeitswelt findet sie sich nicht
mehr wieder. Gruppenarbeit, Hierarchien
und Sinnentleerung von Arbeit sind fur sie
besonders konfliktbehaftet. lhre letzte
Tatigkeit im sozialen Bereich bricht sie ab.
Aktuell arbeitet sie wieder in der Bezugsbe-
treuung, empfindet diese Arbeit jedoch als
emotional extrem belastend.

Frageblock 2 — Entscheidungssituation
vorbereiten:

Wie bewerten Sie Frau Fitis’ beruflichen Hin-
tergrund im Hinblick auf die Zuweisung ins
BTZ?

*  Welche beruflichen Potenziale
bleiben ungenutzt?
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Welche Rolle spielen ihre Erfahrun-
gen mit beruflicher Uberforderung
und Abwertung?

Gibt er Arbeitsfelder in der ihre klst-
lerischen Kompetenzen evtl. besser
beriicksichtigt werden kénnen?




VERLAUF DER MABNAHME

Im BTZ wurde Frau Fitis’ Arbeitsfahigkeit
uber mehrere Wochen systematisch uber-
pruft. Die Ergebnisse zeigen, dass sie aktuell
nicht vermittelbar ist. Zwar kénnen sprach-
liche und kreative Fahigkeiten festgestellt
werden, doch fehlt es an realistischen beru-
flichen Moglichkeiten. In der Gruppenarbeit
kommt es zu Konflikten; sie zieht sich in
Tatigkeiten mit mehr Distanz zurick (z. B.
Empfang). Psychologische Gesprache helfen
ihr bei der Einsicht in eigene Grenzen. Die
Maknahme wird abgeschlossen, ohne
konkrete Perspektive. Die Option EM-Rente
wird erstmals besprochen.

Frageblock 3 — Zuweisung abwagen:

Wie passt das Angebot des BTZ zu Frau
Fitis’ individueller Ausgangslage?

* Welche Bedarfe wurden durch das
BTZ nur unzureichend adressiert?

* Welche alternativen Settings (z. B.
kunsttherapeutisch, niedrigschwellig
kreativ) kdnnten starker passen?

WEITERE ENTWICKLUNG

*  Wie kann psychische Instabilitat mit
Selbstbestimmung in Einklang ge-
bracht werden?

* Welche Alternativen etwa in ihrem
Sozialberuf kdnnten Sie sich fur Frau
Fitis jenseits eines EM-
Rentenantragsvorstellen?

(FUR REFLEXION NAGH ABSCHLUSS DER BERATUNG)

Frau Fitis arbeitet inzwischen 28 Stunden
pro Woche in einer sozialen Einrichtung mit
Menschen mit psychischen und chronischen
Erkrankungen. Diese Tatigkeit hat sie sich
selbst gesucht. Sie beschreibt die Arbeit als
sinnvoll, aber sehr belastend. Ilhre Erwerbs-
fahigkeit ist weiterhin eingeschrankt, eine

Erwerbsminderungsrente ist beantragt. Die
Kunst bleibt flir sie eine wichtige Ressource.
Sie sucht aktuell erneut nach einer
passenden Psychotherapie (tiefenpsycholo-
gischer Ansatz) und reflektiert ihre Situation
sehr differenziert. Die psychische Belastung
ist weiterhin hoch, ihre Impulskontrolle
eingeschrankt.
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LUSAMMENFASSUNG ZUR FALLREFLEXION

Forderliche Faktoren:

* Hohe Selbstreflexion und Offenheit
fur therapeutische Prozesse

* Kreativitdt und sprachliche Kompe-
tenz

* Lebenspraktische Resilienz trotz
mehrfacher Krisen

* Teilweise erfolgreiche berufliche
Reintegration

Hemmende Faktoren:

* Komplexe PTBS mit Impulsivitdt und
mangelnde Stresstoleranz

* Konflikthaftes Gruppenverhalten,
schwierige Integration in hierarchis-
che Strukturen

* Finanzielle und emotionale Belastung
durch unsichere Perspektive

* Fragmentierte berufliche Identitat,
fehlende Anschlussfahigkeit an klas-
sische Berufslogiken

WOFUR STEHT DER FALL?

Der Fall von Frau Fitis steht exemplarisch fir
Rehabilitand:innen mit einer komplexen psy-
chischen Storung und einer Lebensrealitat, die
mit klassischen arbeitsmarktorientierten Reha-
bilitationszielen nicht kompatibel ist. Die Fal-
Ikonstellation verweist auf eine Person mit ho-
her Introspektionsfahigkeit, ausgepragtem
kreativen Potenzial und einer langen
Geschichte flir sie nicht passender beruflicher
Umfelder, die ihre psychische Instabilitat
zusatzlich verscharften. Zugleich verdeutlicht
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Anregung zur Reflexion im Team:

Welche kreativen oder alternativen Settings
kénnten Frau Fitis eine berufliche Perspek-
tive ermdglichen, die ihre Ressourcen nutzt,
ohne sie zu Uberfordern?

*  Wie kann man den Wunsch nach kin-
stlerischer Selbstverwirklichung mit
den Anforderungen der Erwerbsinte-
gration verbinden?

* Welche psychotherapeutischen
Zugéange sind aus ihrer Erfahrung bei
komplexer PTBS im Kontext beru-
flicher Reha besonders hilfreich?

der Fall, dass standardisierte Malknahmen
beruflicher Reha haufig nicht die notwendige
Tiefe oder Flexibilitat aufweisen, um den spez-
ifischen Bedarfen von Personen mit
langjahriger Traumatisierung gerecht zu wer-
den. Typisch flir diese Konstellation ist ein ho-
her Anspruch an Sinnhaftigkeit und Passung
beruflicher Tatigkeiten, der mit strukturellen
Einschrankungen — z. B. fehlender Zugang zu
héherqualifizierenden Bildungswegen im
Erwachsenenalter — kollidiert.



Hinzu kommt eine geringe Stresstoleranz,
ausgepragte Impulsivitdt in belastenden
sozialen Konstellationen und eine hohe
Reaktanz gegenulber als entfremdend emp-
fundenen Arbeitskontexten. Trotz klar be-
nannter Starken in sprachlich-kreativen
Feldern scheitert die berufliche (Re-)Integra-
tion letztlich nicht an Fahigkeiten, sondern

FALL NR. 3:

an der Unvereinbarkeit zwischen verflg-
baren MaRknahmestrukturen, individuellen
Belastungsgrenzen und insbesondere der
eigenen ldeale. lhre Fallgeschichte verweist
auf die Notwendigkeit, in der Reha-Beratung
zwischen beruflicher Zielorientierung und
stabilisierender Perspektivarbeit differen-
ziert abzuwagen.

FRAU GEORGIUS

KURZVITA

Geschlecht:

weiblich

Alter:

25 Jahre

Personliche Situation:

ledig, to = Wohngemeinschaft, t1= alleinlebend

Wohnort:

Groféstadt

Selbstberichtete Diagnose

Borderline-Personlichkeitsstérung

Komorbiditat:

Depressionen, bipolare-Stérung, soziale Angststdrung

Attribution

Beruf: Perspektivios
Familie/Soziales: Strenge Eltern und Gewalterfahrungen
durch den Vater

Problemlagen

Aufarbeitung der eigenen Jugend, aktuelles Verhaltnis zu
der Familie, Mangel an sozialen Kompetenzen im beru-
flichen/akademischen Kontext

Behandlungen/Reha

Psychotherapie(mehrfach), Klinikaufenthalte psychosoma-
tische Reha & Psychiatrie(mehrfach)

AU-Status vor BTZ arbeitslos
Letzte Tatigkeit vor BTZ: Studium
Hochster Bildungsabschluss = Gymnasium/EOS

Hochster Berufsabschluss

keiner; drei abgebrochene Studiengange

Erwerbsstatus nach BTZ:

arbeitslos/krankgeschrieben
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ANAMNESE UND HINTERGRUND

Frau Georgius wachst in einer religios
gepragten Familie auf, die sie selbst als
"Sekte" bezeichnet. Der Vater ist ihr und der
Mutter gegeniber gewalttatig. Schon im Ju-
gendalter entwickelt sie depressive Symp-
tome und beginnt mit selbstverletzendem
Verhalten. Eine Psychotherapie wird ihr
durch die Eltern untersagt. Erst mit 17 Jahren
gelingt ihr der Austritt aus der Glaubensge-
meinschaft. Trotz psychischer Belastungen
absolviert sie das Abitur und beginnt ein
Studium der Soziologie und Kulturanthro-

Frageblock 1 — Beratungsprozess starten:

Welche psychosozialen Aspekte sollten zu
Beginn der Beratung im Vordergrund ste-
hen?

* Welche Folgen kdnnen aus der famil-
idren Pragung flr Reha-Planung und
Zielentwicklung entstehen?

* Welche Voraussetzungen bringt Frau
Georgius fur eine berufliche Integra-
tion mit?

* Welche Rolle spielen Selbst- und
Fremdbild in ihrer Wahrnehmung?

BERUFLIGHER VERLAUF

Frau Georgius hat keine abgeschlossene
Berufsausbildung. Sie ist mehrfach an
Hochschulen eingeschrieben, erwirbt aber
keine Abschlisse. Teils dient die Einschrei-
bung dem Bezug von BAfoG, teils dem Wun-
sch nach Struktur.
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pologie, das sie jedoch aufgrund von
sozialen Angsten und depressiven Symp-
tomen bald abbricht. Es folgen mehrere
Klinikaufenthalte, psychotherapeutische Be-
handlungen sowie zwei weitere Studienab-
briche (franzosisches Recht, Erziehungswis-
senschaft). Berufliche Perspektiven sind fur
sie zu diesem Zeitpunkt nicht erkennbar.

In einer psychosomatischen Klinik wird sie
erstmals Uber eine berufliche Reha in-
formiert. Frau Georgius nimmt dann selbst
Kontakt zum BTZ auf.

Ihre psychischen Erkrankungen verhindern
regelmafkig eine erfolgreiche Teilnahme am
Studienalltag. Im BTZ durchlduft sie zunachst
ein Assessment, bevor sie in eine BvB-Mal-
nahme (11 Monate) eintritt.



Ihr wird durch die psychologische Betreuung
ein verkurzter Betreuungsintervall
eingerdaumt (wochentliches Einzelgesprach).
Im BTZ erhalt Frau Georges aufgrund ihrer
vielfaltigen psychischen Beschwerden die

Moglichkeit zu einer intensiveren Betreuung

Frageblock 2 — Entscheidungssituation
vorbereiten:

Wie schdtzen Sie die Passung der BvB-
MaBnahme fiir Frau Georgius ein?

* Welche Zielstellung kann unter
Berucksichtigung der psychischen
Belastungen realistisch verfolgt wer-
den?

* Welche (auch nicht-arbeitsbezoge-
nen) Stabilitatsfaktoren waren lhrer
Einschatzung nach fir eine nach-
haltige Reha-Planung bei Frau
Georgius zu bertcksichtigen?

* Welche Erwartungen bestehen an die
Mafnahme und wie klar sind sie
kommuniziert?

VERLAUF DER MABNAHE

Frau Georgius probiert sich zundchst in
mehreren Bereichen aus (Kiche, Holzwerk-
statt), bevor sie sich flr Wirtschaft/Verwal-
tung entscheidet. Sie erhdht ihre Arbeitszeit
im BTZ, wahrend ihrer Anwesenheit kann sie
jedoch nur einen sehr geringen Teil der
gestellte Aufgaben bewaltigen. Die beru-
fliche Orientierung steht zunachst im Hinter-
grund, es geht vorrangig um psychische
Stabilisierung. Ein Trainer erkennt Potenzial
in ihr, setzt sie jedoch unter Druck. Konflikte
entstehen u. a. durch den Umgang mit In-
formationen aus der Schweigepflichtsent-
bindung. Frau Georgius fuhlt sich konfron-
tiert und entwertet. Soziale Integration

mit wochentlichen Gesprachen mit der BTZ-
Psychologin. Trotz Anfangsschwierigkeiten
im sozialen Kontakt und starker Erschopfung
(sie berichtet nur geschlafen oder geweint
zu haben), fuhlt sie sich im BTZ gut aufge-
hoben.

gelingt ihr nur begrenzt. Sie beschreibt ein
starkes Bedurfnis nach Abgrenzung — einer-
seits aufgrund personlicher Uberforderung
in Gruppensettings, andererseits wegen
wahrgenommener Negativitdt im Verhalten
anderer Teilnehmender.. Positiv bewertet sie
die psychologische Betreuung, ihre stabile
Freundesgruppe und ihre therapeutische
Begleitung. Das Verhaltnis zu den Eltern ist
distanziert, aber nicht konflikthaft. Ein
Umzug in eine eigene Wohnung steht bevor,
in dieser Phase zeigt sie Anzeichen einer
“hypomanischen Episode".
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Frageblock 3 — Zuweisung abwagen:

Wie sollte mit dem Spannungsfeld zwischen
Férderung und Uberforderung umgegangen
werden?

* Welche Rolle kann das asym-
metrische Verhaltnis zwischen be-
treuenden Fachkraften und Rehabili-
tanden fur den Erfolg der Malknahme
spielen? Kann dies bereits bei der
Zuweisung bertcksichtig werden?

* Welche Struktur- oder Settinganpas-
sungen waren hilfreich?

* Inwieweit ist das BTZ als geschutzter
Raum geeignet fur Frau Georgius?

*  Wo sehen Sie Frau Georgius am Ende
der BTZ-Malknahme, wo in zwei
Jahren?

WEITERE ENTWIGKLUNG

(FUR REFLEXION NAGH ABSCHLUSS DER BERATUNG)

Nach einer psychischen Krise und medika-
mentdser Umstellung wird Frau Georgius
erneut suizidal. Die Fortsetzung der BTZ-
Malknahme erscheint nicht mehr maoglich.
Sie begibt sich in stationdre Behandlung. In
der Folge beantragt sie gemeinsam mit ihrer
Reha-Beratung eine Wiederaufnahme, bleibt
jedoch skeptisch, ob die Maknahme zu ihrer
Arbeitsfahigkeit flihren kann. Trotz dieser
Unsicherheiten sieht sie Fortschritte: mehr
Struktur, harmonischeres Gruppenklima,
wiederhergestellte Tagesroutine. Dennoch
bleibt ihre Stimmung stark schwankend.

Kurz nach dem zweiten Interview wird die
Maknahme durch den Reha-Berater einseitig
beendet — ohne ihr Einverstdandnis — auf-
grund  hoher Sie geht an-
schliekend zunéchst in eine Maknahme in
einer RPK und flhlt sich zum Zeitpunkt des
letzten Gespréaches, etwa 18 Monate nach
dem ersten Interview, dadurch psychisch
deutlich stabiler und beschreibt den erstma-
ligen Beginn der BvB-Mafknahme im BTZ als
»ZU verfriht®, Zu einem spéateren Zeitpunkt
und einer stabileren psychischen Situation
hatte die Malknahme laut Frau Georgius aber
durchaus sinnvoll sein kénnen.

Fehlzeiten.

ZUSAMMENFASSUNG ZUR FALLREFLEXION

Forderliche Faktoren:

* Hohe Reflexionsfahigkeit und sprach-
liche Ausdruckskraft
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* Psychotherapeutische Anbindung
und stabiles Freundesnetz

* Bereitschaft zur Selbstentwicklung
trotz WiderstandenErlebte Struktur
durch BTZ als stabilisierend



Hemmende Faktoren:

* Borderline-Dynamik mit Stimmungss-
chwankungen, Suizidalitat

* Schwierigkeiten in sozialen Kontexten
(Abgrenzung, “Misanthropie”)

* Belastende Familiendynamik,
fehlende berufliche Vorbilder

* Geringes Vertrauen in langfristige Be-
lastbarkeit und Selbstwirksamkeit

WOFUR STEHT DER FALL?

Frau Georgius steht exemplarisch flr eine in
den BTZ zunehmende Fallkonstellation
junger Erwachsener ohne abgeschlossene
Berufsausbildung, mit multiplen psychis-
chen Diagnosen und einem fragmentierten,
von  Brichen gekennzeichneten  Bil-
dungsweg. lhr Fall verdeutlicht die beson-
deren Herausforderungen, die sich im
Ubergang zwischen medizinischer Behand-
lung, Reha-Maknahme und beruflicher
(Re-)Integration ergeben - insbesondere
bei fehlender Arbeitsmarkterfahrung und
geringer sozialer Einbindung im institu-
tionellen Kontext. Trotz der selbstorgan-
isierten Maknahme aus einer psychia-
trischen Klinik heraus gelingt Frau Georgius
keine nachhaltige Stabilisierung: Die Malf%-
nahme dient zundchst der Alltagsstruk-
turierung, die berufliche Orientierung bleibt
sekundar. Psychische Krisen, ein belastetes

Anregung zur Reflexion im Team:

Wie kann mit ambivalenten Haltungen zur
eigenen Belastbarkeit und Leistungs-
fahigkeit in der Beratungspraxis umgegan-
gen werden?

* Welche strukturellen Rahmenbedin-
gungen ermdglichen Stabilisierung
ohne Uberforderung?

* Wie kann bei sich abzeichnenden
Abbrichen — etwa bei langerer Ar-
beitsunfahigkeit — frihzeitig ein
Aushandlungsprozess zwischen Re-
habilitandin, BTZ-Fachkraften und
dem zustandigen Kostentrager initi-
iert werden, um tragfahige Losungen
zu ermoglichen?

Betreuungsverhaltnis sowie soziale
Rickzlge fuhren nach sieben Monaten zum
Abbruch durch den Kostentrdger. Ruck-
blickend wird deutlich, dass die Maknahme
fur sie zu frih kam — sie war weder psy-
chisch ausreichend stabil noch arbeitsfahig.
Ihre wiederholte Reha-Unterbrechung und
erneute Klinikeinweisung verweisen auf die
Grenzen der Passung zwischen MaRknahme
und individueller Belastung. Der Fall zeigt
exemplarisch, dass junge Menschen mit
komplexer Komorbiditat, fehlender beru-
flicher Orientierung und geringer Stabilitat
besonders vulnerable Ubergénge durch-
laufen — und dass klassische BTZ-Malknah-
men fur diese Gruppe nicht ausreichen. Er
macht den Bedarf an niedrigschwelligen,
therapeutisch begleiteten Angeboten deut-
lich, die zwischen medizinischer Rehabilita-

tion und beruflicher Reha vermitteln.
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FALLNR. 4:

FRAUHERTLEIN

KURZVITA

Geschlecht: weiblich
Alter: 48 Jahre
Personliche Situation: alleinlebend
Wohnort: Grofstadt

Selbstberichtete Diagnose

Long Covid, Nervenschmerzen, Arthrose, depressive
Episoden

Komorbiditat:

Chronisches Fatigue-Syndrom mit Belastungsintoleranz

Attribution

Familie/Soziales: friihe Trennung der Eltern, wenig Kontakt
zur Halbschwester, schlechtes Verhaltnis zum Vater, soziale
Kontakte insgesamt reduziert seit Coronapandemie
Beruf: 10 Jahre in Finanzdienstleistung und Personalwesen
tatig, zuletzt Leitung einer Personalableitung mit schlechten
Arbeitsbedingungen, Weiterbildung in der Organisationsen-
twicklung aufgrund Oberschenkelhalsbruches und Coron-
ainfektion abgebrochen

Problemlagen

keine Akzeptanz der psychischen und kdrperlichen
Erkrankung, hohe berufliche Ambitionen, jedoch keine kor-
perliche Leistungsfahigkeit, Probleme mit ,Downsizing®, ex-
ternale Kontrolliberzeugung

Behandlungen/Reha

medizinische Rehabilitation vor BTZ, Abbruch BTZ-Mal3-
nahme fur medizinische Reha

AU-Status vor BTZ

arbeitslos/krankgeschrieben

Letzte Tatigkeit vor BTZ:

Weiterbildung in der Organisationsentwicklung

Hochster Bildungsab-
schluss

Gymnasium/EOS

Hochster Berufsabschluss

Fachhochschule/Berufsakademie

Erwerbsstatus nach BTZ:

arbeitslos, Antrag auf EM-Rente
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ANAMNESE UND HINTERGRUND

Frau Hertlein ist zum Zeitpunkt des ersten
Interviews 50 Jahre alt. Sie berichtet von
einer Kindheit mit friher Trennung der EI-
tern, aufgewachsen bei der Mutter, wenig
Kontakt zur jingeren Halbschwester, ein dis-
tanziertes und zunehmend konflikthaftes
Verhaltnis zum Vater. Seit der Corona-Pan-
demie hat sich ihr soziales Netzwerk stark
reduziert. Beruflich ist sie zehn Jahre selbst-
standig, danach langjahrig im Bereich Fi-
nanzdienstleistung und Personalwesen tatig,
zuletzt als Personalleiterin. Diese Position
beschreibt sie als psychisch hochbelastend,
die Arbeitsbedingungen als toxisch. Kurz vor
einem Burnout wird sie "freigesetzt" und be-
ginnt eine Weiterbildung in der Organisa-
tionsentwicklung. Diese muss sie jedoch
aufgrund eines Oberschenkelhalsbruchs
und einer Long-COVID-Erkrankung ab-
brechen. Es folgen Nervenschmerzen,
Arthrose und Erschopfungssymptome. Frau
Hertlein nimmt eine medizinische Reha in
Anspruch.In den Gesprachen zeigt sich eine
geringe Krankheitseinsicht, insbesondere
bezlglich psychischer Symptome. Die Reha-
Beantragung erfolgt auf Anraten, nicht aus
Eigenmotivation. Ihr Wunsch, die berufliche
Weiterbildung wieder aufzunehmen, wird
von der DRV abgelehnt. Stattdessen wird ihr
eine Maknahme im BTZ angeboten, die sie
aus Mangel an alternativen annimmt.

Frageblock 1 — Beratungsprozess
starten:

Welche und  gesund-
heitlichen Faktoren sind flr die Beratung
besonders relevant?

psychosozialen

* Bestehen Hinweise auf fehlende
Akzeptanz der Erkrankung?

* Welche Rolle spielen biografische Be-
lastungen und soziale Isolation flr die
Rehabilitand:in?

* Welche Reha-Ziele kdnnten dennoch
gemeinsam mit Frau Hertlein en-
twickelt werden?
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BERUFLIGHER VERLAUF

Frau Hertlein ist Uber Jahre in verantwor-
tungsvollen beruflichen Positionen tatig,
zuletzt als Personalleiterin. lhre Leistung-
sorientierung und der Anspruch an sich
selbst sind hoch. In der Vergangenheit erhalt
sie mehrfach Fortbildungen durch Arbeitge-
ber, was sie als Zeichen ihrer beruflichen
Leistungsfahigkeit wertet. Nach gesund-

Frageblock 2 — Entscheidungssituation
vorbereiten:

Wie bewerten Sie Frau Hertleins beruflichen
Hintergrund im Hinblick auf die Zuweisung
ins BTZ?

* Welche Bedarfe an Reha und Diag-
nostik lassen sich ableiten?

* Welche Erwartungen und beruflichen
Vorstellungen bringt Frau Hertlein
mit?

* Wie konnte der Verlust von beru-
flichem Status thematisiert werden?

VERLAUF DER MABNAHME

Frau Hertlein startet direkt mit einem
gewerblichen Beruflichen Training im BTZ.
Korperlich kann sie diese Belastung nur
eingeschrankt bewaltigen. Sie grenzt sich
von den anderen Teilnehmenden ab, die sie
als psychisch belastet wahrnimmt. Sie erlebt
sich selbst als ,Randerscheinung® im BTZ,
ihre Bedarfe sieht sie nicht als adaquat
berucksichtigt.
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heitlichen Einschnitten (Fraktur, Long COVID)
kann sie diese Leistungsfahigkeit nicht mehr
abrufen. Den Abbruch der Weiterbildung er-
lebt sie als gravierenden Bruch. |hr Antrag
auf Wiederaufnahme der Qualifizierung wird
abgelehnt. Stattdessen beginnt sie im BTZ
ein gewerbliches Training, das sie zunachst
als pragmatischen Einstieg annimmt, ohne
sich fachlich damit zu identifizieren.

Das Angebot psychologischer Unterstitzung
lehnt sie explizit ab, ebenso wie Ubungen
zur Stressbewaltigung. Stattdessen mochte
sie ihre korperliche Belastbarkeit erproben
und stolkt dabei auf Widerstand durch die
Fachkrafte, die ihr ,alte Denkmuster® unter-
stellen. Diese Situation erlebt sie als bevor-
mundend. Auch die Gruppendynamik ist flr
sie belastend, sie empfindet das Einfordern



von Riucksichtnahme durch andere Teil-
nehmer als Ubergriffig. Insgesamt nimmt sie
funf Monate an der Mafkknahme teil. Sie ab-
solviert zwei Praktika: eines in einem privat
vermittelten Unternehmen, ein weiteres in
einer sozialen Einrichtung.

Sie beschreibt die Zeit im BTZ insgesamt als
anstrengend und wenig hilfreich fiur ihre
berufliche Zukunftsplanung. lhre beruflichen

Frageblock 3 — Zuweisung abwagen:

Wie passt das Angebot des BTZ zu Frau
Hertleins individueller Ausgangslage?

* Welche Bedarfe wurden nicht
adressiert?

Hatte ein alternatives Angebot (z. B.
Diagnostikzentrum, BFW, gezielte
Einzelbetreuung) besser gepasst?
Wie kann mit dem von Frau Hertlein
erlebten Geflihl der Bevormundung
beraterisch umgegangen werden?
Zeichnen sich diese Tendenzen
schon in der ersten Reha-Beratung
ab?

WEITERE ENTWICKLUNG

Ziele sieht sie als nicht mehr erreichbar an,
was sie emotional stark belastet. In den
Gesprachen wird ihr gespiegelt, dass sie
den Anforderungen ihres urspringlichen
Tatigkeitsprofils krankheitsbedingt kaum
noch gerecht werden kann und sie ihre
eigenen Leistungsanspriiche anpassen
miusse (“Downsizing”) — Dies bestatigt auch

ihr Reha-Berater.

(FUR REFLEXION NAGH ABSCHLUSS DER BERATUNG)

Auf arztlichen Rat bricht Frau Hertlein die
Makknahme im BTZ ab und nimmt eine
erneute medizinische Rehabilitation auf. Ihre
Symptome (Fatigue, Belastungsintoleranz)
werden dort eindeutig diagnostiziert. Die
Einrichtung rat ihr zur Akzeptanz ihrer Ein-
schrankungen. Auch die Psychologien
bestadrken sie in einem Perspektivwechsel.
Im Anschluss wird ihr Antrag auf Leistungen
zur Teilhabe (LTA) in einen befristeten Antrag

auf eine befristete Erwerbsminderungsrente
umgewandelt und bewilligt. Frau Hertlein
sieht die medizinische Reha im Ruckblick als
hilfreicher an als das BTZ. Sie zeigt sich
weiterhin auf der Suche nach spezialisierten
psychologischen Angeboten zu organisch
begriindeten Erkrankungen. Fur die Zukunft
hofft sie, an einer klinischen Studie zu Long
COVID teilnehmen zu kdénnen.
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ZUSAMMENFASSUNG ZUR FALLREFLEXION

Forderliche Faktoren:

* Langjahrige berufliche Erfahrung und
Weiterbildungsmotivation
Phasenweise gute Selbstorganisation
und klare berufliche Ziele

Kognitive Ressourcen und praktische
Erprobungen im Praktikum

Anregung zur Reflexion im Team:

Welche (frihzeitigen) Hinweise hdtten auf
die Passungsprobleme im BTZ hingewiesen?

* Welche Alternativen héatten zu einer
besseren Annahme der Reha geflihrt?

* Wie kdnnen Reha Berater mit
schwieriger Krankheitseinsicht und
hohen beruflichen Anspriichen
umgehen?

WOFUR STEHT DER FALL?

Frau Hertlein steht exemplarisch fur einen
Rehabilitationsverlauf, bei dem fehlende
Krankheitsakzeptanz, externale Kontrol-
Iiberzeugungen und die Ablehnung psy-
chischer Hilfsangebote den Erfolg der Malk-
nahme erheblich erschweren. Trotz einer
Menge beruflicher Vorerfahrungen und
Ambitionen empfindet sie das BTZ als Ort
des ,Downsizings“ und beruflichen Scheit-
erns. lhre ldentifikation mit der korperlichen
Erkrankung und die gleichzeitige
Ablehnung psychischer Erklarungsmodelle
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Hemmende Faktoren:

Fehlende Krankheitseinsicht, geringe
Akzeptanz psychischer Komponenten
Abwertung psychologischer Unter-
stltzung

Starker Abgrenzungswunsch

* Subjektiv erlebter Zwang zur BTZ-Mal%-
nahme

Erlebte Statusverluste, subjektiv er-
fahrenes ,Downsizing*“

Reduzierte soziale Integration, Konflikte
im BTZ-Setting

fuhren zu Spannungen mit dem Malénah-
mensetting und verhindern eine produktive
Auseinandersetzung mit der eigenen Situa-
tion. Die Maknahme wird vorzeitig abge-
brochen, mindet in einen Reha-Aufenthalt
und anschliekend in einen Antrag auf Er-
werbsminderungsrente — ein Beispiel daflr,
wie entscheidend Akzeptanz, psychische
Verarbeitung und soziale Einbindung fur die
berufliche Teilhabe sind.



FALLNR. 9:

HERR IL

KURZVITA

Geschlecht:

mannlich

Alter:

23 Jahre

Familienstatus:

to = ledig, t1=in einer Beziehung

Wohnort - und situation:

Grofkstadt, Alleinlebend

Selbstberichtete Diagnose

ADHS

Komorbiditat:

leichte Depressionen, Panikattacken

Attribution

Beruf: aversive Erfahrungen im Berufspraktikum; sowohl

zwischenmenschliche Spannungen mit der Praktikum-
sleitung als auch Anforderungsniveau zu hoch.
Soziales: Umstellung der Ausbildungsbedingungen aufgrund

der Corona-Pandemie

Problemlagen

symptombedingte Belastung im Arbeitsumfeld, mangelndes
Selbstwertgefinhl

Behandlungen/Reha

Psychotherapie

AU-Status vor BTZ

arbeitslos

Letzte Tatigkeit vor BTZ:

Ausbildung zum Erzieher

Hochster Bildungsabschluss

Gymnasium/EOS

Hochster Berufsabschluss

betriebliche Ausbildung zum Erzieher abgebrochen

Erwerbsstatus nach BTZ:

Wiederaufnahme der Ausbildung zum Erzieher (Unter an-
deren Konditionen)
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ANAMNESE UND HINTERGRUND

Herr lller hat nach dem Fachabitur zunachst
ein Freiwilliges Soziales Jahr im Kinder-
garten absolviert, das ihn in seinem Beruf-
swunsch bestarkte, Erzieher zu werden. Die
darauffolgende Ausbildung zum Sozialassis-
tenten verlauft erfolgreich. Im Anschluss be-
ginnt er die lang ersehnte Erzieherausbil-
dung, die er jedoch nach einem konflik-
thaften Praktikum und zunehmenden psy-
chischen Problemen abbricht. Das Praktikum
im zweiten Ausbildungsjahr wird flr Herrn
[ller zum Bruchpunkt.

Er erlebt die Beziehung zu seiner Mentorin
als belastend und berichtet von Konflikten
sowie von Uberforderung. In Kombination
mit ADHS-bedingter Unstrukturiertheit,
Schlafmangel und Selbstzweifeln flhlt er
sich zunehmend uberfordert. Die darauffol-
gende Umstellung auf Home-Schooling in
der Pandemie fuhrt zu einem massiven Ein-
bruch seiner Motivation und zu sozialem
Rlckzug.

Er beschreibt diese Zeit als “traumatisch". Er
bricht die Ausbildung ab, wird arbeitslos und
nimmt nach zwei Jahren erstmals eine Psy-
chotherapie auf. Hier erfolgt auch die ADHS-
Diagnose.

Auf Vorschlag des Jobcenters beginnt Herr
lller schlieBlich eine berufliche Reha im BTZ.
Zu diesem Zeitpunkt sieht er keine Perspek-
tive mehr im sozialen Bereich.
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Frageblock 1 — Beratungsprozess starten:

Welche Informationen sind flir die Einord-
nung des Reha-Bedarfs relevant?

Welche psychosozialen Belastungs-
faktoren sehen Sie bei Herrn lller zu
berlicksichtigen?

* Wie lieken sich biografische Er-
fahrungen und Selbstwertprobleme
aufgreifen?

* Welche Zielrichtung sollte die Reha-

Mafknahme unterstitzen?




BERUFLIGHER VERLAUF

Herr lller bringt relevante Vorerfahrungen
aus Ausbildung und Praktika mit. Seine
Berufswahl zum Erzieher war urspringlich
klar motiviert, wurde aber durch ein negativ
erlebtes Praktikum und die Pandemie er-
schittert. Seine berufliche Orientierung ver-
liert er daraufhin weitgehend.

Im BTZ nimmt er an einer elfmonatigen BvB-
Malnahme teil, um neue berufliche Perspek-

Frageblock 2 — Entscheidungssituation
vorbereiten:

Wie bewerten Sie Herrn lllers beruflichen
Werdegang und seine Neuausrichtung?

* Welche Potenziale zeigen sich trotz
vorheriger Belastungserfahrungen?

* Welche Faktoren beglnstigen seine
berufliche (Re-)Integration?

* Wie lassen sich Zweifel und Un-
sicherheiten im Entscheidung-
sprozess berlcksichtigen?

VERLAUF DER MABNAHME

Im BTZ zeigt sich Herr lller offen und explo-
rativ, probiert verschiedene Bereiche aus
und durchlauft ein erfolgreiches Praktikum in
einem Kinderladen. Die positiven Erlebnisse
mit Kindern und dem Kollegium flihren zu
einer stabilen beruflichen Neuausrichtung.
Herr lller entscheidet sich bewusst fir eine
schulische Erzieherausbildung mit strukturi-
erterem Wochenplan und ohne Wochenen-
darbeit, um eine Uberforderung zu vermei-
den.

tiven zu entwickeln. Zunachst interessiert er
sich fur den IT-Bereich, wechselt jedoch
spater zurlick in den sozialen Bereich. Ein
Interessenstest und sein eigenes Bedurfnis
nach sinnstiftender Arbeit fihren zur Erken-
ntnis, dass der soziale Bereich doch eher
seinen Neigungen und Fahigkeiten

entspricht.

Die BTZ-Malknahme schliet er regular ab
und erhalt eine dreiwdchige Verlangerung
zur nahtlosen Uberleitung in die Ausbildung.
Er berichtet von gewachsenem Selbstbe-
wusstsein, besserer Selbststrukturierung
und einem positiven Umgang mit An-
forderungen. Die erlernten Kompetenzen
aus dem BTZ sieht er weniger fachlich, son-
dern vor allem im Bereich Alltagsorganisa-
tion, Kommunikation und Umgang mit Be-
horden.
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Frageblock 3 — Zuweisung abwagen:

Was spricht im Fall von Herrn lller fiir eine
Zuweisung zum BTZ?

* Wie hat sich die Malknahme konkret
auf seine Handlungskompetenz aus-
gewirkt?

* Welche Reha-Elemente waren flr ihn
besonders zielflihrend?

* Welche Rolle spielen Umfeld und
Beziehungsfahigkeit fur seine Stabil-
isierung?

WEITERE ENTWICKLUNG

(FUR REFLEXION NAGH ABSCHLUSS DER BERATUNG)

Herr lller beginnt erfolgreich eine neue Aus-
bildung zum Erzieher in schulischer Form
und ist zum Zeitpunkt des zweiten Inter-
views in einem Hortpraktikum tatig. Er
berichtet von Freude an der Arbeit, positiver
Rickmeldung durch das Team und einer
gewachsenen inneren Stabilitat.

Dennoch leidet er unter einer diagnos-
tizierten Gastritis, die zu Fehltagen fuhrt und
gelegentlich Panikattacken ausldst, was auf

eine bleibende Vulnerabilitdt verweist. Von
sich aus mochte er eine weitere Psychother-
apie beginnen. Das BTZ hat er nach Ab-
schluss nicht wieder kontaktiert, sieht aber
in seinen sozialen Beziehungen und in sein-
er Partnerin stabile Ressourcen, auf die er im
Alltag zurickgreifen kann. Seine familidre
Situation beschreibt er als stabil, mit Aus-
nahme des schwierigen Verhaltnisses zum
Stiefvater.

ZUSAMMENFASSUNG ZUR FALLREFLEXION

Forderliche Faktoren:

* Positive Vorerfahrungen in Ausbil-
dung und Praktika

* Hohes Reflexionsniveau, Bereitschaft
zur Weiterentwicklung

* Stabile soziale Einbindung und

Beziehung
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* Starkung von Alltagskompetenzen
und Selbstwert im BTZ

* Akzeptanz der psychischen Stérun-
gen, denen er mit Eigenaktivitat
begegnet.



Hemmende Faktoren:

* ADHS-bedingte Strukturierungsprob-
leme, Prokrastination

* Belastende Praktikumserfahrung mit
Folgen fur Selbstbild

Anregung zur Reflexion im Team:

Wie kénnen junge Erwachsene mit ADHS
und psychischer Belastung in ihrer beru-
flichen Reorientierung unterstitzt werden?

* Welche Rolle spielen ihrer Meinung
nach Settings mit geschiitztem Rah-
men und individueller Tempoanpas-
sung?

* Wie kann eine realistische und gle-
ichzeitig motivierende Zielplanung
gestaltet werden?

WOFUR STEHT DER FALL?

Herr lller steht exemplarisch fur eine junge
Zielgruppe in der beruflichen Rehabilitation,
die sich nach psychisch belastenden Aus-
bildungserfahrungen in einer Phase der
Desorientierung und Instabilitdat befindet.
Sein Fall zeigt besonders deutlich, wie be-
deutsam strukturierende, berufsorien-
tierende Maknahmen fir junge Erwachsene
mit psychischer Vorbelastung sein kdnnen
— vorausgesetzt, sie bieten Raum fur
Nachreifung, Selbstklarung und neue Selb-
stwirksamkeitserfahrungen. Im Rahmen der
BvB-Maknahme findet Herr lller nach einem
traumatisch erlebten Ausbildungsabbruch
und einer psychischen Krise schrittweise
zurlick zu einer beruflichen Perspektive.
Dabei nutzt er die Maknahme nicht priméar
als therapeutischen Raum, sondern als
strukturgebende Zwischenstation, in der er
sich neu ausrichten, eigene Starken erken-
nen und frihere Erfahrungen aufarbeiten
kann. Die Maknahme wird fur ihn zu einem
sicheren Erprobungsfeld: Sie ermdglicht
sowohl die Reflexion seiner biografischen

* Psychosomatische Beschwerden mit

Einfluss auf Ausbildung
* Sensibilitat fiir Uberforderung und
drohender Riickfall in alte Muster

Briche als auch die Entwicklung allt-
agspraktischer Kompetenzen, wie etwa der
Umgang mit Fristen, Selbstorganisation
oder  Teamkommunikation. Besonders
markant ist, dass Herr lller Uber praktische
Erfolgserlebnisse — etwa im Rahmen von
Praktika — Vertrauen in seine Fahigkeiten
zurickgewinnt. Sein Fall verdeutlicht, wie
wirksam eine Reha-Maknahme flir junge
Rehabilitand:innen sein kann, wenn beru-
fliche Orientierung nicht unter therapeutis-
chem Druck erfolgt, sondern Schritt fur
Schritt im Abgleich mit realen Anforderun-
gen, eigener Belastbarkeit und wachsender
Selbststeuerung entwickelt werden kann.
Damit macht Herr lller deutlich, worauf es
bei Reha-Zuweisungen junger psychisch
belasteter Menschen ankommt: auf ausre-
ichende Zeitrdume, passgenaue pdda-
gogische Begleitung und die Moglichkeit,
eigene Potenziale in einem geschutzten
Rahmen neu zu entdecken und gezielt
auszubauen.
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FALL NR. 6:

FRAULEWIS

KURZVITA

Geschlecht:

weiblich

Alter:

57 Jahre

Familienstatus:

alleinlebend

Wohnort:

Grofsstadt in Stiidwestdeutschland

Selbstberichtete Diagnose

PTBS, Panik-Attacken; Depressionen

Komorbiditat:

Angste, kdrperliche Ermiidung

Attribution

Familie/Soziales: problematische Kindheit fiihren friih zu
PTBS und Panikattacken; eigene Kinder als zentrale
Ressource; weitere problematische Beziehungen mit un-
terschiedlichen Partnern (Gewalt, Drogen, Missbrauch);
Kinder geraten auch in problematische Lebenslagen;
Beruf: abgebrochene Ausbildung im Einzelhandel; haufig
wechselnde ungelernte Blrojobs, die durch viel Un-
sicherheit gepragt sind und zu Prasentismus fuhren

Problemlagen

sozialer Ruckhalt bricht kurzfristig nahezu ganzlich weg;
Veranderung der eigenen Tatigkeitsbereiche im Job vs.
hohe Identifikation fiihren zu Uberforderung in der Arbeit,
mangelndem Selbstwertgeflhl, starkem Leistungsdruck

Behandlungen/Reha

psychologische Therapie (Fokus auf PTBS); danach psy-
chosomatische Reha 2021,

AU-Status vor BTZ

krankgeschrieben (langer als 6 Monate)

Letzte Tatigkeit vor BTZ:

Burotatigkeit

Hochster Bildungsabschluss

Real-/Mittelschule/POS

Hochster Berufsabschluss

keiner; betriebliche Ausbildung nicht abgeschlossen

Erwerbsstatus nach BTZ:

in Teilzeit beschaftigt (ungelernte Birotatigkeit)
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ANAMNESE UND HINTERGRUND

Frau Lewis wéachst in einer von Gewalt und
Vernachlassigung gepragten Familie auf.
Bereits in ihrer Kindheit entwickelt sie Symp-
tome einer Posttraumatischen Belas-
tungsstorung (PTBS) und erlebt Panikat-
tacken. Die Mutter ist alkoholkrank, es
kommt zu Ubergriffen im familidren Umfeld.
Spatere Beziehungen sind gepragt von
Missbrauch, Gewalt und weiteren Trauma-
tisierungen. lhre Kinder sieht Frau Lewis als
zentrale Ressource und Motivationsquelle in
schwierigen Lebensphasen. Beruflich begin-
nt sie eine Ausbildung im Einzelhandel, die
sie aufgrund psychischer Belastungen ab-

bricht.

Frageblock 1 — Beratungsprozess starten:

Welche Informationen bendtigen Sie aus
Ihrer Sicht noch, um den Fall systematisch
einzuordnen?

* Welche Aspekte der Krankheits-
geschichte erscheinen Ihnen beson-
ders bedeutsam?

* Welche Hinweise auf Reha-Bedarfe
ergeben sich bereits aus der Anam-
nese?

*  Welche Rolle spielt die private Belas-
tungslage fur die Einschatzung der
beruflichen Teilhabe? Und wie kdnnte
das in einer Reha-Malknahme beriick-
sichtigt werden?

Es folgen viele Jahre in wechselnden ungel-
ernten Burojobs. Frau Lewis zeigt sich stets
anpassungsfahig, zugleich aber auch stark
Uberlastet. Sie beschreibt sich als ,helfende“
Person mit ausgepragtem Pflichtgeflhl.
Viele Jahre versucht sie, Uber Leistung An-
erkennung zu erhalten — auf Kosten der
eigenen Gesundheit. Nach zunehmenden
Krisen, Panikattacken und korperlicher Er-
schopfung beginnt sie eine psychologische
Therapie, gefolgt von einer psychosomatis-
chen Reha im folgenden Jahr. Dort wird er-
stmals eine berufliche Reha-Maknahme ins
Gesprach gebracht. Ein erster Antrag auf
LTA wird abgelehnt, aber nach Widerspruch
schlieRlich bewilligt.
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BERUFLIGHER VERLAUF

Frau Lewis arbeitet ungelernt in diversen
Blrotatigkeiten. Sie beschreibt ihre Ar-
beitsweise als pflichtbewusst und Uberen-
gagiert, getrieben von dem Wunsch nach
Anerkennung.

Ihre beruflichen Stationen sind instabil,
vielfach unterbrochen durch psychische
Krisen. Insbesondere das standige Sich-Be-
weisen-Mussen und geringe Wertschatzung
fuhren zu anhaltender Erschopfung. In ihrer
letzten Tatigkeit ist sie dauerhaft Uberlastet
und meldet sich schlieklich krank. Die psy-
chosomatische Reha wird flr sie zu einem
Wendepunkt: Erstmals werden berufliche
Reha-Optionen besprochen. Die Rentenver-
sicherung lehnt eine LTA-Maknahme
zunachst ab, stimmt aber nach Widerspruch
zu. Der Einstieg ins BTZ erfolgt Uber ein
Vorgesprdach mit anschlieender individu-
eller Reha-Planung.

VERLAUF DER MABNAHME

Frau Lewis startet im BTZ mit einer individu-
ellen Reha-Planung. Sie arbeitet phasen-
weise am Empfang, was ihr aufgrund ihrer
Offenheit und Kommunikationsfreude
zusagt. Sie beschreibt den strukturierten All-
tag im BTZ als hilfreich, insbesondere weil er
ihr hilft, Routinen und Selbstvertrauen
aufzubauen. Sie lernt durch die psychologis-
che Begleitung im BTZ, ihre Panikattacken
besser zu regulieren, Entspannungstech-
niken zu nutzen und mit ihren Grenzen acht-
samer umzugehen.
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Frageblock 2 — Entscheidungssituation
vorbereiten:

Wie schdétzen Sie auf dieser Grundlage die
Passung von Frau Lewis flir eine BTZ-Mal3-
nahme ein?

*  Welche beruflichen Ressourcen bringt
Frau Lewis mit?

* Welche Zielstellung kdnnte flr die
Mafknahme realistisch formuliert wer-
den?

* Gibt es aus lhrer Sicht Hinweise auf
zusatzlichen Unterstltzungsbedarf?

Immer wieder kommt es aber auch zu
Ruckschlagen: Retraumatisierungen,
Schuldgefiihle gegenliber ihren Kindern,
Angst vor beruflicher Uberforderung.
Dennoch gelingt es ihr, sich stiickweise zu
stabilisieren. Besonders positiv hebt sie her-
vor, dass sie durch das BTZ erstmals das
Gefluhl hat, sich nicht immer beweisen zu
mussen.

Die begleitenden Gesprache mit Psycholo-
gen und Berufstrainern helfen ihr, ein realis-
tischeres Bild ihrer Leistungsfahigkeit zu en-
twickeln. Wichtig ist ihr dabei die Erfahrung,
dass sie Schwache zeigen darf, ohne aus-
gegrenzt zu werden.



Frageblock 3 — Zuweisung abwagen:

Wie wiirden Sie die aktuelle Entwicklung
von Frau Lewis bewerten?

* Welche Faktoren scheinen stabil-
isierend zu wirken?

* Wo sehen Sie Frau Lewis nach der
Mafknahme? Was erscheint lhnen re-
alistisch?

* Welche begleitenden Maknahmen
oder Nachsorgeangebote wiirden Sie
fur notwendig halten

WEITERE ENTWICKLUNG

(ZUR REFLEXION NACH ABSCHLUSS DER BERATUNG)

Nach der Maknahme dbernimmt Frau Lewis
eine Teilzeitstelle in einem Blro. Die Arbeit
erlaubt es ihr, weiterhin auf ihre Gesundheit
zu achten. Sie bleibt in Kontakt mit ehemali-
gen Betreuungspersonen und anderen Teil-
nehmenden aus dem BTZ, was ihr bei
schwierigen Phasen Halt gibt. Rickschlage

bleiben nicht aus, doch Frau Lewis kann in-
zwischen friher gegensteuern.

Die Beziehung zu ihren Kindern — insbeson-
dere zu ihrem jungsten Sohn bleibt heraus-
fordernd, ist aber zugleich eine wichtige
emotionale Ressource fur ihre Stabilitat.

ZUSAMMENFASSUNG ZUR FALLREFLEXION

Forderliche Faktoren:

* Hohe Kommunikationsfahigkeit und
Offenheit

* Bereitschaft zur Selbstreflexion und
therapeutischen Auseinandersetzung

* Stabiles Alltagsnetz (Kinder, ehema-
lige BTZ-Kontakte)

* Fortschritte im Umgang mit PTBS-
Symptomatik

Hemmende Faktoren:

* Trauma-Biografie mit wiederkehren-
den Belastungsepisoden

* Chronifizierte Angst- und Erschop-
fungssymptomatik

* Geringe berufliche Qualifikation und
instabile Erwerbsbiografie

* Schwierige familiare Konstellationen
(Belastung durch Sorgen um Kinder,
temporare Beziehungsabbriiche,
Schuldgefiuihle gegenuber der Kinder)
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Anregung zur Reflexion im Team):

Wie kann bei komplexer Traumatisierung
eine berufliche Rehamalknahme so gestaltet
werden, dass sie Stabilisierung fordert, ohne
zu Uberfordern?

*  Welche strukturellen Bedingungen im
BTZ waren fur Frau Lewis hilfreich?

* Inwieweit ist eine berufliche
(Wieder-)Eingliederung unter diesen
Voraussetzungen realistisch und wie
kann die Nachsorge auch uber lan-
gere Zeit gewahrleistet werden, um
voraussehbare Krisen rechtzeitig
abzufangen?

WOFUR STEHT DER FALL?

Frau Lewis steht exemplarisch fiur altere
Rehabilitand:innen mit belastender Bi-
ografie, fehlendem beruflichen Abschluss,
aber hoher Alltagskompetenz und Resilienz.
Ilhr Fall zeigt, wie tief verankerte biografis-
che Erfahrungen und Care-Verantwortung
nicht nur zur psychischen Belastung beitra-
gen, sondern zugleich zentrale Ressourcen
mobilisieren kdnnen — vorausgesetzt, sie
werden in der Maknahme anerkannt und
systematisch gestarkt. Die Maknahme im
BTZ eroffnet Frau Lewis nach Jahrzehnten
prekarer Erwerbsbiografien und chronisch-
er Uberlastung erstmals einen Raum der
Selbstklarung, Akzeptanz und gezielten
Kompetenzentwicklung. lhre Geschichte
zeigt eindrucklich, dass Erfolg im Sinne ein-
er nachhaltigen Teilhabe nicht zwangslaufig
in einer Vollzeitstelle bestehen muss. Fur
Frau Lewis bedeutet ein gelungener RTW
die bewusste Entscheidung flr eine
Teilzeitbeschaftigung, die sowohl ihrer psy-
chischen Belastbarkeit als auch ihrem famil-
idren Anspruch gerecht wird.
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Frau Lewis nutzt das BTZ vor allem, um ein
neues Verhaltnis zu sich selbst zu entwick-
eln: Sie lernt, ihre Grenzen zu erkennen,
Verantwortung abzugeben und strukturelle
Unterstlitzung anzunehmen. Ihr Fall macht
sichtbar, wie wichtig es ist, psychische Sta-
bilisierung, sozialpddagogische Begleitung
und berufsbezogene Erprobung integrativ
zu gestalten — insbesondere flir Rehabili-
tandinnen mit komplexen Belastungslagen
und hoher emotionaler Ambivalenz. Die
Mafknahme wirkt fur Frau Lewis nicht nur
arbeitsmarktbezogen, sondern biografisch
befriedend: Sie gewinnt das Geflhl zurlick,
etwas gestalten und verdndern zu kdnnen
— nicht gegen ihre Biografie, sondern mit
ihr. Ihr Beispiel unterstreicht, wie entschei-
dend es ist, Dberufliche Reha als
ganzheitlichen Prozess zu begreifen, in
dem Teilzeitlosungen, psychosoziale Stabil-
itat und langfristig tragfahige Perspektiven
nicht als ,zweite Wahl“, sondern als Erfolg
zu werten sind.



FALLNR. 7:

FRAU

KURZVITA

Geschlecht:

weiblich

Alter:

45 Jahre

Personliche Situation:

verheiratet, zwei Kinder

Wohnort:

Grofsstadt

Selbstberichtete Diagnose

Psychotische Episoden (2016, 2019), rezidivierende de-
pressive Storung

Komorbiditat:

kognitive Einschrankungen, Konzentrationsstorungen, Er-
schopfungssyndrom

Attribution

Familie/Soziales: Unterstiitzendes familiares Umfeld, vor
allem durch den Ehemann und die erweiterte Familie
(Schwiegermutter, Schwagerin); Kinder wurden durch Hil-
fen gut aufgefangen; Kommunikation dber die Erkrankung
innerhalb der Familie

Beruf: Hohes Qualifikationsniveau (Promotion in einem
naturewissenschaftl. Fach), berufliche Uberforderung in
der Forschung, psychotische Episoden als Folge von
Leistungsdruck und fehlender Abgrenzung

Problemlagen

beruflicher Identitatsverlust, kognitive Einschrankungen,
reduzierte Belastbarkeit, Angst vor Rickfallen

Behandlungen/Reha

mehrere stationare Aufenthalte (Akutpsychiatrie),
tagesklinische Behandlung, medizinische Rehabilitation
(2x), Psychotherapie, medikamentose Behandlung

AU-Status vor BTZ

langerfristig arbeitsunfahig

Letzte Tatigkeit vor BTZ:

Wissenschaftliche Tatigkeit, Fortbildungen

Hochster Bildungsabschluss

Gymnasium/EOS

Hochster Berufsabschluss

Promotion in einem naturwissenschaftl. Fach

Erwerbsstatus nach BTZ:

Teilzeitbeschaftigung in einem medizinischen Un-
ternehmen
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ANAMNESE UND HINTERGRUND

Frau Mronz ist promovierte Naturwis-
senschaftlerin mit einer erfolgreichen wis-
senschaftlichen Karriere. Die erste psycho-
tische Episode tritt in einer Phase hoher
beruflicher Belastung auf: strukturelle
Veranderungen am Institut, hoher Leis-
tungsdruck, keine ausreichende Abgren-
zung, fehlende psychologische Unter-
stitzung. Drei Jahre spater folgt eine zweite
Psychose mit manischen Ziigen, ausgelost
durch berufliche Uberforderung wéhrend

einer Fortbildung in einer Phase der Arbeit-

Frageblock 1 — Beratungsprozess starten:

Welche psychosozialen und gesund-
heitlichen Faktoren sind flir die Beratung
besonders relevant?

*  Wie lassen sich berufliche Uber-
forderung und psychische Belastun-
gen zusammen denken?

Welche Rolle spielt der familiare
Rickhalt fur Frau Mronz?

Wie kdnnen berufliche Ressourcen
trotz Erkrankung wieder aktiviert
werden?

BERUFLIGHER VERLAUF

Frau Mronz war als promovierte Wis-
senschaftlerin tatig, mit hoher Leistungs-
bereitschaft und starker Identifikation mit
ihrem Fach und ihrer Rolle. Die Uber-
forderung und der Verlust kognitiver Leis-
tungsfahigkeit erschuttern vor allem, aber
nicht nur ihr berufliches Selbstbild nach-

haltig.
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slosigkeit. Beide Episoden fluhren zu sta-
tiondren Aufenthalten, tagesklinischer Be-
handlung und anschlieRender medizinischer
Rehabilitation. Trotz anfanglicher Skepsis
gegeniber einer beruflichen Reha nimmt
Frau Mronz zwei Jahre spater eine Malk-
nahme im BTZ auf. Die Entscheidung resul-
tiert aus dem Wunsch nach Stabilisierung
und beruflicher (Wieder-)Eingliederung,
aber auch aus einem Mangel an von ihr
selbst gesehenen Alternativen.

Nach mehreren Anldufen zur Fortbildung
beginnt sie im BTZ mit der Maknahme "First
Step", gefolgt von einem Beruflichen Train-
ing. Hier lernt sie, ihre bisherigen Kompe-
tenzen mit ihrer aktuellen Belastbarkeit
abzugleichen. Praktika dienen der beru-
flichen Erprobung mit einem geringerem
Anspruchsniveau.



Frageblock 2 — Entscheidungssituation
vorbereiten:

Wie bewerten Sie Frau Mronz beruflichen
Hintergrund im Hinblick auf die Zuweisung
ins BTZ?

* Welche Rolle spielen Uuberhdhte beru-
fliche Ambitionen fur die Zielplanung?

* Wie lassen sich akademische
Ressourcen mit reduziertem Leis-
tungsvermaogen sinnvoll verknipfen?
Ist das BTZ hier die Einrichtung der
Wahl?

* Welche Unterstlitzung braucht Frau
Mronz, um Uber realistische beru-
fliche Ziele zu reflektieren?

VERLAUF DER MABNAHME

Frau Mronz beginnt mit der "First Step"-
Maknahme, die auf den Aufbau von
Tagesstruktur, Konzentration und Grundar-
beitsfahigkeit zielt. Sie steigert ihre Arbeit-
szeit sukzessive und profitiert von der psy-
chosozialen Begleitung. Das folgende Beru-
fliche Training umfasst EDV-Kurse, Bewer-
bungstrainings, Gruppenangebote und die
Vorbereitung  von Praktika.  Anfangs
empfindet Frau Mronz die Malknahme als zu
niedrigschwellig, erkennt aber zunehmend
deren Nutzen. Das erste Praktikum in einem
Eine-Welt-Laden dient der Belastungser-
probung. Es zeigt Grenzen bei Reizlberflu-
tung auf, gleichzeitig gewinnt Frau Mronz an
Sicherheit. Weitere Praktika sind geplant, z.
B. In einem medizinischen Labor. Die
sozialen Angebote und die Beziehung zu

Betreuungspersonen helfen ihr, sich zu sta-
bilisieren. Die Maknahme fordert eine real-
istische  Einschatzung ihrer Kompetenzen
und Belastungsgrenzen.

Frageblock 3 — Zuweisung abwagen:

Wie passt das Angebot des BTZ zu Frau
Mronz individueller Ausgangslage?

* Welche Rolle spielt die psychosoziale
Begleitung bei kognitiven Ein-
schrankungen und Krankheitsverar-
beitung?

* Welche Kriterien sprechen fiir weitere
Unterstltzung Uber die Malknahme
hinaus?
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WEITERE ENTWICKLUNG

(ZUR REFLEXION NACH ABSCHLUSS DER BERATUNG)

Frau Mronz plant weitere Praktika zur beru-
flichen Erprobung, u. a. in einem medizinis-
chen Labor. Ziel ist eine Teilzeitbeschafti-
gung (20-24h), ggf. auch im Ehrenamt oder
als Laborassistenz.

Zum zweiten Zeitpunkt des Gesprachs ar-
beitet Frau Mronz bereits Teilzeit in einem
medizintechnischen Unternehmen. Durch
die finanzielle Sicherheit ihres familidren
Umfeldes hat sie die Moglichkeit eine
Teilzeitarbeit ohne existenziellen Druck

einzugehen. Sie bleibt vorsichtig angesichts
maoglicher Rlckfalle, arbeitet jedoch aktiv mit
ihrer Therapeutin und bleibt medikamentds
eingestellt.

Die familiare Unterstlitzung (v. a. Ehemann,
Schwiegermutter) bleibt zentral. Frau Mronz
zeigt insgesamt eine gute Selbstreflexion,
hat realistische Erwartungen und erkennt
frihzeitig Belastungsgrenzen. Auch Kinder
und Familiensystem profitieren von ihrer
zunehmenden Stabilitat.

ZUSAMMENFASSUNG ZUR FALLREFLEXION

Forderliche Faktoren:

* Hohes Bildungsniveau, berufliche Mo-
tivation

* Stabile familiare Unterstutzung, of-

fene Kommunikation

Psychotherapeutische Begleitung

und Krankheitsakzeptanz

* Realistische Zielsetzung (Teilzeit, Be-
lastungserprobung)
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Hemmende Faktoren:

Angst vor Ruckfallen, reduzierte kog-
nitive Belastbarkeit

Beruflicher Statusverlust, Unsicher-
heit bezlglich des verbliebenen
Kompetenzniveaus

Anfangliche Skepsis gegenuber
niedrigschwelligen Angeboten

* Permanente Selbstbeobachtung,
Uberforderung durch vorschnelle Er-
folgserwartungen



Anregung zur Reflexion im Team:

Wie kann bei hochqualifizierten Rehabili-
tanden der beraterische Umgang mit Sta-
tusverlust und kognitiven Einschrénkungen
gestaltet werden?

*  Welche Angebote brauchen
akademisch qualifizierte Menschen
mit psychischer Erkrankung zur Sta-
bilisierung?

* Wie sollte aus ihrer Sicht das familiare

System systematisch als Ressource
einbezogen werden? Welche Instru-

mente kdnnten dazu genutzt werden?

WOFUR STEHT DER FALL?

Der Fall von Frau Mronz steht exemplarisch
fur eine besonders komplexe und im BTZ-
Kontext bislang wenig reprasentierte
Gruppe: Hochqualifizierte Frauen mit famil-
idrer Verantwortung, die nach massiver
beruflicher Uberforderung durch psychotis-
che Krisen aus dem Arbeitsleben fallen und
im BTZ eine schrittweise, Re-Integration in
niedrigschwellige berufliche Kontexte
suchen. Charakteristisch fir diese Konstel-
lation ist eine zuvor erfolgreiche Bildungs-
und Erwerbsbiografie — im Fall von Frau
Mronz eine Promotion —, die mit hoher Leis-
tungsbereitschaft und starkem beruflichen
Engagement verbunden war. lhre psychis-
chen Krisen sind nicht von sozialen Desin-
tegrationsprozessen, sondern von berufs-
bezogener Uberforderung ausgeldst. Im
BTZ zeigt sich Frau Mronz als strukturiert,
selbstreflexiv und eigeninitiativ. lhre Her-
ausforderung besteht weniger in der Moti-

vation oder in fehlender Qualifikation, son-
dern in der bewussten Reduktion von
Anspruch und Belastung: Der Wechsel von
akademischer Spitzenforschung hin zu ein-
er moglichen Tatigkeit als Laborantin ist
Ausdruck eines aktiven Downshiftings und
damit ein exemplarischer Fall gelingender
beruflicher Neuverortung unter veranderten
Voraussetzungen. Frau Mronz steht fiir eine
Fallgruppe, die durch eine biografische Za&-
sur im Kontext von Hochqualifikation,
Uberidentifikation mit der Arbeit und Care-
Verantwortung. |hr Weg im BTZ verdeut-
licht, bedeutsam individuell
zugeschnittener, entlastender und gestufter
Rehabilitationsprozess fiir diese Zielgruppe
ist. Sie zeigt exemplarisch, wie berufliche
Teilhabe gelingen kann, wenn personliche
Grenzen anerkannt, familidgre Ressourcen
aktiviert und berufliche Ambitionen an neue
Realitdten angepasst werden.

wie ein
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FALL NR. 8:

HERR MUNKLER

KURZVITA

Geschlecht:

mannlich

Alter:

34 Jahre

Personliche Situation:

alleinlebend

Wohnort:

Grofdstadt

Selbstberichtete Diagnose

Persdnlichkeitsstérung, Abwechslung von eupho-
rischen Phasen und depressiven Episoden

Komorbiditat:

Isolationstendenzen, soziale Angst,

Attribution

Familie/Soziales: konflikthafte, bedrlickende und
krankende Beziehungserfahrung in Jugend, Scheidung
der Eltern, emotionale Distanz zu Familie; Iden-
titatssuche (Migrationshintergrund, sexuelle Orien-
tierung)

Beruf: mehrere abgebrochene Studiengdnge und Aus-
bildungen (u. a. Koch, Blirokaufmann), zuletzt ohne
Beschaftigung

Problemlagen

fehlende soziale Netzwerke, depressive Rickzugsten-
denzen, Uberforderung, instabile Lebensverhaltnisse

Behandlungen/Reha

mehrere Therapieversuche, aktuell Gruppentherapie,
psychosoziale Begleitung im BTZ

AU-Status vor BTZ

arbeitslos/krankgeschrieben

Letzte Tatigkeit vor BTZ:

keine langfristig stabile Beschaftigung, diskontinuier-
liche berufliche Episoden mit eigenen Abbriichen und
Kindigungen

Hochster Bildungsab- Gymnasium/EOS
schluss
Hochster Berufsabschluss | keiner

Erwerbsstatus nach BTZ:

Arbeitslos, abgebrochene Umschulung im Bereich In-
formatik
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ANAMNESE UND HINTERGRUND

Herr Munkler berichtet von einer langen
Geschichte psychischer Probleme, begin-
nend in der Pubertat. Ausloser sind u. a. eine
obsessive Beziehung und die Trennung der
Eltern. Er fuhlt sich in entscheidenden
Lebensphasen allein gelassen. Die fehlende
familiare Unterstiitzung sowie die Distanz zu
seinen Eltern belasten ihn nachhaltig. Auch
sein Migrationshintergrund spielt flr ihn eine
identitatsstiftende Rolle, ohne dass er da-
raus nennenswerte Unterstltzung schopfen
konnte. Beruflich zeigt sich ein unsteter Ver-
lauf mit mehreren Studien- und Ausbil-
dungsabbrichen (u. a. Koch, Blro, Sozial-
wissenschaften). Wiederkehrende depres-
sive Episoden, fehlende soziale Netzwerke
und Selbstzweifel fuhren zu einem Rilickzug
aus beruflichen und sozialen Kontexten. Die
letzten zwei Jahre vor der Makknahme lebt
Herr Munkler isoliert und ist beim Jobcenter
gemeldet. Die Aufnahme ins BTZ erfolgt
nach langeren Wartezeiten durch Vermit-
tlung der Reha-Abteilung der Arbeitsagentur.

BERUFLIGHER VERLAUF

Trotz wiederholter Versuche (funf be-
gonnene Ausbildungen, zwei Studiengange)
kann Herr Mlnkler keine berufliche Stabilitat
erreichen. Die Abbriche erfolgen meist in-
folge psychischer Krisen, Uberforderung
oder fehlender sozialer Unterstutzung. Er
beschreibt eine hohe Eigenmotivation,
scheitert jedoch regelméafkig an starker Ab-
hangigkeit von stabilisierenden sozialen
Strukturen und einer fehlenden allgemeinen
Resilienz.

Frageblock 1 — Beratungsprozess starten:

Welche psychosozialen und gesund-
heitlichen Faktoren sind flir die Beratung
besonders relevant?

* Welche biografischen Belastungen
und Beziehungsmuster wirken bis
heute nach?

* Welche Hinweise auf abhangige Per-
sonlichkeitszuge zeigen sich im Inter-
view?

* Welche realistischen Rehabilitation-
sziele lassen sich auf dieser Basis
ableiten?

Im BTZ findet erstmals ein strukturiertes As-
sessment statt, das Berufsfindung, Arbeit-
serprobung und ein Basistraining im IT-Bere-
ich zur Eignungsfeststellung und Belas-
tungserprobung umfasst. Dadurch erhélt er
eine positive Rlickmeldung, die sein Selbst-
wirksamkeitserleben und ihm hilft, sein Ziel —
eine Umschulung im IT-Bereich — zu
konkretisieren. Zugleich &duRert er aber Ang-
ste vor Ruckfallen und erneuten Abbruchen.
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Frageblock 2 — Entscheidungssituation
vorbereiten:

Wie bewerten Sie Herrn Miinklers bisheri-
gen beruflichen Verlauf?

*  Welche Chancen und Risiken
ergeben sich aus der wiederholten
Orientierungslosigkeit?

* Inwieweit stellt die geplante Umschu-
lung eine geeignete Malbnahme im
Anschluss an das BTZ dar?

* Welche stabilisierenden Elemente
sollten bei der Zuweisung mitbedacht
werden?

VERLAUF DER MABNAHME

Herr Minkler beschreibt das BTZ als stabil-
isierenden Raum. Besonders hebt er die
psychosoziale Begleitung durch eine fur ihn
uber  die gesamte Maflknahmedauer
zustandige Sozialpaddagogin hervor. Er fihlt
sich ernst genommen und zum ersten Mal
wirklich unterstlitzt. Die strukturierte Tages-
form der MaRnahme gibt ihm Halt. Uber-
forderung wird bewusst vermieden. Er erhalt
die Moglichkeit, seine Belastbarkeit langsam
zu steigern.

Trotz des Erfolges bleibt seine Vulnerabilitat
bestehen. Er reagiert empfindlich auf zwis-
chenmenschliche Spannungen und &aufRert
Angst vor Rickféllen. Seine soziale Integra-
tion im BTZ bleibt begrenzt. Freundschaften
aulkerhalb der Maknahme und die Grup-
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pentherapie dienen ihm als wichtigste
soziale Ressource. Das Verhaltnis zu seiner
Familie bleibt distanziert.

Frageblock 3 — Zuweisung abwagen:

Wie bewerten Sie den bisherigen Verlauf
der Reha-Malknahme?

Welche Faktoren tragen zur Stabil-
isierung bei?

Wo bestehen weiterhin Risiken flr
Riickschlage oder Uberforderung?
Welche Ubergangsangebote sollten
fur den weiteren Weg eingeplant
werden?




WEITERE ENTWICKLUNG

(FUR REFLEXION NAGH ABSCHLUSS DER BERATUNG)

Nach Abschluss der MaRknahme im Marz ist
eine Umschulung im Bereich Informatik in
einem BFW bereits geplant. Diese bietet
Herrn Munkler strukturelle und fachliche
Perspektiven. Die bisherigen Fortschritte
sind ermutigend. Herr Munkler bleibt jedoch
anfallig fur Rickschlage bei sozialer Isolation
oder beruflicher Uberforderung. Seine Per-
fektionismus-Tendenzen und Selbstzweifel
erfordern  weiterhin  psychosoziale Be-
gleitung.

Ein spaterer Wiedereinstieg in Arbeit scheint
moglich, wenn die psychosoziale Unter-
stltzung aufrechterhalten wird und die
Mafknahme realistische Anforderungen stellt.
Flexible Arbeitszeitmodelle und berufsbe-
gleitendes Coaching kdnnten zum Erhalt der
Stabilitat beitragen. Der Erhalt positiver Allt-
agsstrukturen wird fur den Erfolg entschei-
dend sein. Zum zweiten Interviewzeitpunkt
hat Herr Minkler seine Ausbildung bereits
abgebrochen und ist wieder erwerbslos.

ZUSAMMENFASSUNG ZUR FALLREFLEXION

Forderliche Faktoren (theoretisch):

® Struktur und Stabilitat durch Reha-
Mafknahme

® positive therapeutische Beziehung
zur Sozialpadagogin

® realistischer beruflicher Zielrahmen
(Informatik/Umschulung)

Hemmende Faktoren:

* Angewiesenheit auf verlassliche,
soziale Beziehungen

* starke emotionale Verwundbarkeit
und soziale Isolation

* Perfektionismus, Uberforderungsten-
denzen, geringe Resilienz

* fruhere negative Erfahrungen mit In-
stitutionen und fehlender Support
durch die Familie

45



Anregung zur Reflexion im Team:

Wie kann bei Personen mit instabiler
Berufsbiografie und multiplen Abbriichen
ein erfolgreicher Reha-Prozess gestaltet
werden?

*  Wie konnte aus lhrer Sicht eine
Zuweisung zu einer LTA-Maknahme
gestaltet werden, wenn die berufliche
Perspektive noch unklar ist, aber der
Bedarf an Stabilitat hoch erscheint?

*  Welche Rolle spielt aus lhrer Sicht die
psychosoziale Stabilisierung inner-
halb beruflicher Reha-Maknahmen
bei Teilnehmenden mit hoher Ab-
bruchgefahrdung — und wie lasst sich
das mit dem originaren Ziel beruflich-
er Integration verbinden?

WOFUR STEHT DER FALL?

Der Fall von Herrn Minkler verdeutlicht ex-
emplarisch mehrere Herausforderungen,
mit denen berufliche Reha-Trager wie das
BTZ bei hoch vulnerablen jingeren Rehabil-
itanden mit mehreren Ausbildungsab-
briichen konfrontiert sind.

Herr Munkler steht dabei flr eine schle-
ichende soziale Desintegration, bei der
uber Jahre unbehandelte psychische Prob-
leme, zunehmende Isolation, mangelnde
institutionelle Unterstlitzung und ein stark
ausgepragtes Gefluhl innerer Unsicherheit
zu einer personlichen Krise flihren.

Der damit einhergehende hohe Bedarf an
Orientierung und persdnlicher Zuwendung
wird von Unsicherheit und Misstrauen
gegeniber offenen oder unstrukturierten
Settings begleitet. Falle wie dieser er-
fordern neben dem Training beruflicher
Kompetenzen eine psychosoziale Be-
gleitung, die Stabilitat, Struktur und ver-
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Herr Munkler zeigt eine starke Bindung an
einzelne Fachkrafte, zugleich
Schwierigkeiten in offenen oder konflikt-
behafteten Gruppensituationen. Welche
Rickschlisse ziehen Sie fur die Mafknah-
meplanung und das Setting im BTZ?

lassliche Ansprache gewahrleistet. Im Mit-
telpunkt stehen dabei zentrale Funktionen
wie Tagesstrukturierung, Beziehungsaufbau
und eine Forderung der Selbstwirksamkeit.

Herausfordernd ist, dass Rehabilitanden
wie Herr Munkler vor Beginn und nach Ab-
schluss der Maknahme selten dauerhaft
begleitende Unterstlitzungssysteme zur
Verfligung stehen. Rickschlage fluhren
unter diesen Bedingungen nicht selten zu
erneuten Krisen. Der Fall steht somit exem-
plarisch fur eine Gruppe junger Erwachsen-
er mit hohem Bildungspotential, aber insta-
biler Selbstwahrnehmung, hoher psy-
chosozialer Vulnerabilitdt und ausgepragter
Abbruchtendenz. Um in solchen Féllen eine
nachhaltige Teilhabe zu ermdglichen, be-
darf es in der beruflichen Rehabilitation
demnach eines Rahmens, der Uber Quali-
fizierung hinaus auch psychosoziale Stabil-
isierung systematisch mitdenkt.



FALL NR. 9:

HERR STORGH

KURZVITA

Geschlecht:

mannlich

Alter:

34 Jahre

Familienstatus:

in Partnerschaft

Wohnort:

mittelgrolée Stadt

Selbstberichtete Diagnose

Burnout, depressive Episoden

Komorbiditat:

keine bekannt

Attribution

Familie/Soziales: schwieriges Verhaltnis zum Vater der
frah stirbt

Beruf: Abbruch erstes Studium,

Zweitstudium Master Naturschutz,

Arbeit in Behorde,

Wechsel in Privatwirtschaft,

Burnout durch Uberforderung

Problemlagen

mangelndes Selbstwertgefiihl,
Anspruchshaltung an Person sehr hoch,
Versagensangste

AU-Status vor BTZ

arbeitslos

Behandlungen/Reha

regelmalkig Psychotherapie

Letzte Tatigkeit vor BTZ:

Arbeit in Planungsbiro

Hochster Bildungsab-
schluss

Gymnasium/EOS

Hochster Berufsabschluss

Universitat (Masterabschluss)

Erwerbsstatus nach BTZ:

Vollzeitarbeit (auf ein Jahr befristet)
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ANAMNESE UND HINTERGRUND

Herr Storch ist 34 Jahre alt und lebt mit
seiner Partnerin in einer gemeinsamen
Wohnung in einer mittelgroken Stadt. Im er-
sten Interview schildert er psychische Belas-
tungen, die aus seiner Kindheit und Jugend
herrihren. Nach der Wende verlieren beide
Elternteile ihre Anstellungen, was zu fi-
nanziellen und familidaren Spannungen fihrt.
Besonders pragend ist der friihe Tod seines
Vaters, zu dem er kein enges Verhéltnis hat-
te. Herr Storch beschreibt dessen emo-
tionale Abwesenheit sowie ein von
Mannlichkeitsidealen gepragtes Familien-
bild, das ihn in der Entwicklung seiner emo-
tionalen Ausdrucksfahigkeit einschrankt. Die
Auffassung, Schwache nicht zeigen zu dur-
fen, verzogert die Inanspruchnahme thera-
peutischer Hilfe.

Nach dem Abitur beginnt er ein Studium, das
er nach zwei Semestern abbricht. An-
schlieRend absolviert er ein Masterstudium
in Naturschutz und Landschaftsplanung,
dass er ziigig abschlieldt. Erste psychische
Krisen treten im Anschluss an den Berufse-

instieg auf.

BERUFLIGHER VERLAUF

Herr Storch tritt seine erste Stelle bei einer
Behorde im Bereich Naturschutz an. Diese
Tatigkeit empfindet er als unpassend fir sein
Selbstbild, dennoch verharrt er dort aus
Angst und Pflichtgefuihl. Die psychische Be-
lastung wachst, bis er schlieBlich kindigt —
im Nachhinein identifiziert er diesen Ab-
schnitt als ersten Burnout. Er wechselt in ein
kleines privates Planungsburo. Dort fihren
lange Arbeitszeiten, hohe Anforderungen
48

Frageblock 1 — Beratungsprozess starten:

Welche Informationen bendtigen Sie aus
Ihrer Sicht noch, um den Fall systematisch
einzuordnen?

* Welche Reha-Bedarfe lassen sich
bereits aus den biografischen
Angaben und der Krankheits-
geschichte ableiten?

*  Wie koénnten ihrer Meinung nach die
Bedeutung der aus der Herkunftsfam-
ilie mitgebrachten Rollen- und Iden-
titdtskonflikte in der beruflichen Reha
aufgegriffen werden?

* Welche Informationen waren fir eine
Einschatzung zur Gewahrung
zielfUhrender Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben ergdanzend hilfreich?

und mangelnde Unterstitzung zu einer
erneuten Krise. Erst nach langem Zodgern
beginnt er eine Psychotherapie und nimmt
Antidepressiva. Nach einer einvernehm-
lichen Kuindigung ist er fur kurze Zeit arbeits-
los gemeldet. Seine Therapeutin verfasst ein
Gutachten, das die Einkiundigung als psy-
chisch bedingt begriindet. Damit kann Herr
Storch in LTA-Leistungen vermittelt werden.
Ihm  werden verschiedene  Optionen



aufgezeigt, unter anderem auch eine Um-
schulung im BFW. Er entscheidet sich
schliellich flr das BTZ, da er keine weitere
formale Ausbildung machen mdchte. Die

Frageblock 2 — Entscheidungssituation
vorbereiten:

Wie beurteilen Sie die bisherige berufliche
Entwicklung im Hinblick auf Belastbarkeit
und Passung zu Reha-MaRknahmen?

* Welche Faktoren sprechen flr die
Aufnahme in ein BTZ?

* Welche Ziele wirden Sie aus Sicht
der Reha-Beratung formuliert wer-
den?

* Ist eine weitere Diagnostik sinnvoll?
Welche Rolle spielt die therapeutis-
che Anbindung?

VERLAUF DER MABNAHME

Herr Storch absolviert zunachst ein sech-
swochiges Assessment im BFW. Nach zwei
Monaten beginnt er ein Berufliches Training
im BTZ. Frih wird klar, dass eine kaufman-
nische Richtung nicht seinen Interessen
entspricht. Er probiert sich in mehreren Prak-
tika aus: Das erste findet in einem Gitarren-
laden statt, das zweite in einem Buchladen.
Beide Stellen kdnnen ihn nicht ibernehmen,
bieten aber wichtige Lernerfahrungen, vor
allem im Umgang mit Kunden und zur Festi-
gung seines Selbstwertgeflihls. Herr Storch
erkennt im Nachhinein, dass eine direkte
Rluckkehr in reguldre Arbeit ihn psychisch
Uberfordert hatte. Ein drittes Praktikum in
einem Handyladen bricht er ab, da er sich
mit dem Verkauf von Mobilfunkvertragen

Moglichkeit zur praktischen Erprobung im
BTZ erscheinen ihm als geeignete Form fir
eine beruflichen (Re-)Orientierung.

nicht identifizieren kann. Insgesamt dient die
Zeit im BTZ weniger der konkreten Beruf-
swahl, sondern vielmehr der Stabilisierung,
der Reflexion seiner Anspriche an sich
selbst und dem Aufbau realistischer Per-
spektiven fir sein weiteres Berufsleben.
Noch wéahrend der Maknahme wird ihm na-
hegelegt, sich im technischen Bereich zu
orientieren. Nach mehreren Bewerbungen
findet er ein Praktikum bei einem Medizin-
technikunternehmen, das in eine befristete
Anstellung fur ein Jahr miundet. Die Arbeits-
bedingungen und klaren Abldaufe entlasten
ihn psychisch. Er arbeitet in Vollzeit und
empfindet die Tatigkeit als machbar und
bestatigend.
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Frageblock 3 — Zuweisung abwagen:

Wie bewerten Sie die Entscheidung fiir das
BTZ retrospektiv?

Welche Rolle spielte das BTZ in der
Stabilisierung von Herrn Storch?
Hatte eine andere Maknahmeform —
z.B. BFW/Umschulung — zu einem
anderen Verlauf geflihrt?

Wie kann die beraterische Begleitung
angepasst werden, um friihzeitig psy-
chische Stabilitat und realistische
Zielplanung zu verbinden?

WEITERE ENTWICKLUNG
(FUR REFLEXION NAGH ABSCHLUSS DER BERATUNG)

Im zweiten Interview berichtet Herr Storch

von einer stabileren psychischen Lage, beru-

flicher Zufriedenheit und neuer Zuversicht.
Seine Anstellung lauft gut, auch wenn der
befristete Vertrag Unsicherheiten mit sich
bringt. Diese thematisiert er in der Therapie,

die er weiterhin besucht. Versagensangste
sind noch vorhanden, beeintrachtigen ihn

aber weniger. Das BTZ benennt er als

entscheidenden Ort der Reorientierung und
des Vertrauensaufbaus in die eigene Leis-

tungsfahigkeit.

ZUSAMMENFASSUNG ZUR FALLREFLEXION

Forderliche Faktoren :
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Akademische Qualifikation und beru-
fliche Erfahrung

Reflexionsfahigkeit, Therapiean-
bindung, Eigenmotivation
Bereitschaft zur Selbsterfahrung und
realistische Zielkorrektur

Hemmende Faktoren:

Hohe Anspriche an sich selbst, Per-
fektionismus

Frihkindliche Pragungen ("keine
Schwache zeigen")

Wiederholte Uberforderungen und
psychische Krisen

Versagensangste bei beruflicher
(Neu-)Integration



Anregung zur Reflexion im Team:

Was war der zentrale Wirkfaktor fiir den
gelingenden (vorléufigen) RTW bei Herrn
Storch?

* Welche Rolle spielte die Kombination
aus praktischer Erprobung und thera-
peutischer Begleitung?

* Welche Aspekte sollten Reha-
Berater:innen bei ahnlichen Verlaufen
frihzeitig erkennen und in die
Zuweisungsentscheidung einflieRen
lassen?

WOFUR STEHT DER FALL?

Herr Storch steht exemplarisch flir eine
psychisch belastete, aber reflektierte und
resiliente Person mit hohem Bildungsstatus,
die im mittleren Erwachsenenalter nach
beruflichen Krisen und Selbstzweifeln einen
erfolgreichen Weg zurtick in Arbeit findet.
Trotz tiefer Selbstwertprobleme und einem
hohen Leistungsanspruch an sich selbst
gelingt es ihm, die Zeit im BTZ als
geschitzten Raum fur Stabilisierung, Selb-
streflexion und berufliches Ausprobieren zu
nutzen. Der Fall zeigt, wie wichtig eine
mafkgeschneiderte Unterstlitzung und ein
geschitzter Rahmen sein kénnen, in dem
sich Rehabilitanden ohne externen Druck
an neue Anforderungen herantasten dur-

fen. Herr Storch nutzt Praktika gezielt zur
Selbsterprobung, erkennt eigene Grenzen
und entwickelt realistische berufliche Per-
spektiven jenseits friiherer Uberforderun-
gen. Entscheidend fir seinen erfolgreichen
Verlauf sind neben therapeutischer Be-
gleitung auch soziale Ressourcen, eine sta-
bile Partnerschaft und die Fahigkeit, aus
Rickschlagen zu lernen. Sein Weg mindet
in eine sozialversicherungspflichtige
Beschaftigung, die er als erfullend erlebt —
ein Beispiel fur gelingende berufliche Teil-
habe durch Forderung von Selbstwirk-
samkeit und einer realistischen Zielanpas-
sung.
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FALL NR. 10:

FRAU VOGEL

KURZVITA

Geschlecht:

weiblich

Alter:

43 Jahre

Personliche Situation:

Geschieden, in neuer Partnerschaft lebend

Wohnort:

landlich, in einem Dorf

Selbstberichtete Diagnose

PTBS,
Angststorung,
depressive Episoden

Komorbiditat:

keine bekannt

Attribution

Familie/Soziales: Fehlgeburt als Ausldser psychischer
Erkrankungen,

Tod des Vaters & Tod der Mutter an Corona fuhrt zu
psychischem Einbruch

Beruf: mehrere Jobs im Dienstleistungssektor,
Teilzeitbeschaftigung in Bankfiliale wegen Uber-
forderung, AU/Krankschreibung

Problemlagen

familiare Schicksalsschlage
Uberforderung in der Arbeit, geringe Belastbarkeit

Behandlungen/Reha

Abbruch einer medizinischen Reha nach Fehlgeburt,
erfolglose Psychotherapie, psychiatrische Behandlung
mit medikamentdser Einstellung, psychosomatische
stationare Reha

AU-Status vor BTZ

arbeitslos/krankgeschrieben

Letzte Tatigkeit vor BTZ:

Arbeit im Kundenservice einer Bank in Teilzeit

Hochster Bildungsab-
schluss

Real-/Mittelschule/POS

Hochster Berufsabschluss

uberbetriebliche Ausbildung

Erwerbsstatus nach BTZ:

Umschulung im BFW zur Kauffrau fir ECommerce
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ANAMNESE UND HINTERGRUND

Frau Vogel erlebt mehrere gravierende psy-
chische Krisen, die sie mit familiaren Schick-
salsschldagen in Verbindung bringt. Im Alter
von 27 Jahren verliert sie ihr Kind durch eine
Totgeburt im neunten Schwanger-
schaftsmonat. Eine anschliekend be-
gonnene medizinische Reha bricht sie auf-
grund von Distanz zur Heimat und mangel-
nder Vertrauensbasis ab. Es folgen Panikat-
tacken, Angste und depressive Phasen. Eine
zweijahrige ambulante Psychotherapie
bleibt nach eigener Aussage ohne Erfolg.
Die nicht gelungene therapeutische
Beziehung fuhrt zum Abbruch. Auf
Empfehlung ihrer Mutter wendet sie sich an
einen Neurologen, der eine medikamentose
Therapie beginnt. Diese setzt sie bis heute
fort. Weitere Erschitterungen folgen durch
den Tod ihres Vaters (Speiser6hrenkrebs)
und Jahre spéater ihrer Mutter (Covid). Diese
Erlebnisse markieren einen Wendepunkt:
Frau Vogel moéchte ihre psychische Gesund-
heit aktiv angehen. Mit Unterstitzung ihres
Neurologen beginnt sie eine psychosoma-
tische Rehabilitationsbehandlung.

BERUFLIGHER VERLAUF

Frau Vogel durchlauft verschiedene beru-
fliche Stationen im Dienstleistungsbereich.
Sie arbeitet u. a. als Fahrkartenkontrolleurin
und im technischen Support eines Mobil-
funkunternehmens, was ihr Freude bereitet.

Frageblock 1 — Beratungsprozess starten:

Welche Aspekte der Anamnese sind fiir die
Beratung besonders relevant?

Welche Kriterien mussen aus lhrer
Sicht erflllt sein, damit eine psychisch
belastete Person wie Frau Vogel fur
eine berufliche Reha-Maknahme in
Frage kommt — und welche Alterna-
tiven waren ggf. vorrangig?
* Welche Reha-Ziele lassen sich aus
Frau Vogels Entwicklung ableiten?
+ Wie beurteilen Sie die Passung einer
LTA-Maknahme im Verhaltnis zur
Dauer der Arbeitslosigkeit und den
beschriebenen psychischen Belastun-
gen?

Spater wechselt sie auf Vermittlung ihres
Partners in den Kundenservice einer Bank.
Die Anforderungen empfindet sie dort als
sehr hoch. Sie reduziert auf 25 Stunden
Teilzeit, mehr sei ihr nicht maglich. Parallel
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betreibt sie ein Kleingewerbe, das sie als
Leidenschaft beschreibt.

Obwohl - oder gerade weil - Frau Vogel
gegeniber ihren Vorgesetzten offen mit
ihrer psychischen Erkrankung umgeht wird
ihr aufgrund beflirchteter Leistungseinbufken
ein Aufhebungsvertrag nahegelegt, was sie
ablehnt. Nach Krankschreibung folgen
Abmahnungen, gegen die sie rechtlich er-

Frageblock 2 — Entscheidungssituation
vorbereiten:

Wie bewerten Sie Frau Vogels berufliche
Entwicklung und Belastungssituation?

* Welche Rolle spielt der Wunsch nach
beruflicher Neuorientierung fur die
Zuweisungsentscheidung?

*  Welche Alternativen zur BTZ-Maf%-
nahme waren zu diesem Zeitpunkt
realistisch gewesen?

* Wie kann die Motivation trotz multi-
pler Misserfolgserfahrungen
gefordert werden?

VERLAUF DER MABNAHME

Frau Vogel absolviert zunachst eine vier-
wochige Arbeitserprobung und beginnt an-
schlielkend ein dreimonatiges berufliches
Training (BT) im kaufmannischen Bereich im
BTZ. Zu Beginn fuhlt sie sich durch die
Eigenverantwortung und ihre Konzentra-
tionsprobleme uberfordert. Sie nimmt an-
dere Teilnehmende als "zu depressiv" wahr
und grenzt sich ab. Mithilfe von Entspan-
nungstbungen und der Unterstitzung durch
die psychologischen Fachkrafte gelingt es
ihr zunehmend, sich einzubringen und die
Gruppenatmosphéare mitzugestalten.
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folgreich vorgeht. In der Folge ist sie
dreieinhalb Jahre krankgeschrieben.

Die Anstellung bei der Bank besteht in
dieser Zeit weiter. Wahrend der psychoso-
matischen Reha signalisiert sie deutlich ihren
Wunsch zur beruflichen Umorientierung. Der
Sozialdienst der Klinik unterstiitzt sie, in Kon-
takt mit der DRV zu treten.

Eine angedachte Perspektive als Ergothera-
peutin wird aufgrund der psychischen An-
forderungen verworfen. Eine Hospitation im
Umschulungsbereich eCommerce motiviert
sie zur weiteren Stabilisierung, um eine Um-
schulung in diesem Bereich anzustreben.
Der Kostentrager schlagt ein dreimonatiges
RVL in einem anderen BTZ vor, Frau Vogel
lehnt dieses Angebot jedoch ab. Entschei-
dend flr sie ist die psychologische Unter-
stitzung im aktuellen BTZ: die Ansprech-
barkeit von Psychologin, psychosozialem
Dienst und Trainerin.



Den geschutzten Rahmen, den sie als
"Welpenschutz" beschreibt, mochte sie nicht
aufgeben. Sie verlangert das BT auf insge-
samt sechs Monate und plant ein

Frageblock 3 — Zuweisung abwagen:

Wie beurteilen Sie die Passung der BTZ-
MaBnahme im Verlauf?

* Wie beurteilen Sie den "geschitzte
Rahmen" im BTZ fur die Entwicklung
von Frau Vogel?

* Welche Risiken und Chancen birgt die
Entscheidung gegen einen RVL?

*  Was ware bei zukinftigen Zuweisun-
gen im Hinblick auf Bedarfe wie psy-
chosoziale Betreuung zu berick-
sichtigen?

WEITERE ENTWICKLUNG

vierwochiges Praktikum im eCommerce.
Wahrend der Maknahme wird sie von ihrem
Partner finanziell unterstlitzt. Im Verlauf
gewinnt sie an Stabilitdt, Selbstsicherheit
und Struktur.

(FUR REFLEXION NAGH ABSCHLUSS DER BERATUNG)

Nach dem BT nimmt Frau Vogel an einem
dreimonatigen RVL teil und beginnt eine
Umschulung im BFW zur Kauffrau fur
eCommerce. Trotz Unsicherheit bezlglich
der Jobaussichten und entgegen der Ein-
schatzung der BA entscheidet sie sich be-
wusst fur diesen Schritt. Sie beschreibt die

Moglichkeit, Kreativitdt in  Onlineshops
auszuleben, als motivierend. Die Umschu-
lung ist fur sie nicht nur ein Qualifizierungss-
chritt, sondern auch ein Symbol flir Selbst-
wirksamkeit und Neuanfang. Sie vertraut auf
ihre Fahigkeiten und sieht sich auf einem

stabileren Weg.

ZUSAMMENFASSUNG ZUR FALLREFLEXION

Forderliche Faktoren:

* Eigene Initiative zur Reha und beru-
flichen Neuorientierung

* Stabile Partnerschaft, finanzielle Un-
terstlitzung

* Offenheit gegenuber therapeutischer
Hilfe und soziale Ressourcen

* Geschutzter Rahmen und psycholo-
gische Betreuung im BTZ
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Hemmende Faktoren:

* Belastende Lebensereignisse
(Fehlgeburt, Tod beider Elternteile)

* Langere Arbeitsunfahigkeit und er-
lebte Krankungen im Arbeitskontext

Anregung zur Reflexion im Team:

Was war ausschlaggebend fiir die positive
Entwicklung von Frau Vogel?

* Welche Mdglichkeiten bestehen, ver-
gleichbare Unterstitzungsstrukturen
auch in anderen Maknahmen zu
gewadbhrleisten?

WOFUR STEHT DER FALL?

Frau Vogel steht exemplarisch fir eine
gelingende Rehabilitationsbiografie, die
zeigt, wie zentrale psychosoziale
Ressourcen — insbesondere Krankheit-
sakzeptanz — die berufliche Reintegration
ermdglichen kdénnen. Frau Vogel begreift
ihre psychische Erkrankung nicht als per-
sonliches Scheitern, sondern als Teil ihrer
Lebensrealitat, der sie aktiv begegnen
kann. Sie forciert die Maknahme im BTZ
selbst — gegen Widerstdande — und trifft
wdahrend des Prozesses mehrfach eigen-
standige Entscheidungen zu ihrem weiteren
Weg. Dazu gehort etwa die bewusste
Ablehnung eines weniger passenden Um-
schulungsangebots zugunsten eines lan-
geren Verbleibs im BTZ, weil ihr die dortige
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* Konzentrationsprobleme, geringe Be-
lastbarkeit in Gruppensettings

* UbergroRe Sensibilitat in Bezug auf
das Umfeld

psychosoziale Unterstitzung wichtiger ist
als eine schnellere Rlckkehr in den Ar-
beitsmarkt. Sie nimmt sich Zeit, entwickelt
berufliche Alternativen, testet ihre Belast-
barkeit und entscheidet sich schliellich fir
eine Umschulung zur Kauffrau im eCom-
merce, obwohl ihr davon abgeraten wurde.
Der Fall zeigt, wie eine Reha-Maflknahme
nicht nur als Mittel zur Arbeitsmarktintegra-
tion, sondern als Raum fur Neuorientierung,
Verarbeitung und Entwicklung personlicher
Zukunftsperspektiven genutzt werden kann
— insbesondere dann, wenn Teilnehmende
bereit sind, sich auf die psychologische Di-
mension der Maflknahme einzulassen und
soziale Unterstitzung als Ressource zu ver-
stehen.



FALL NR. 11;

HERR WALD

KURZVITA

Geschlecht:

mannlich

Alter:

54 Jahre

Familienstatus:

alleinlebend

Wohnort:

Gemeinde am Rande einer GroRstadt in Mitteldeutschland

Selbstberichtete Diagnose

Burnout; (Eigendiagnose nach BTZ: ADD/ADS)

Komorbiditat:

Schlafstérungen; innere Erschopfung

Attribution

Familie/Soziales: alleinlebend; familiare Bezugspersonen
versterben in relativ kurzer Zeit, was letztlich die psychis-
che Krise herbeifuhrt

Beruf: im Bereich naturwissenschaftl. Wissensvermittlung;
grofe Identifikation mit dem Beruf; starke Veranderung der
Tatigkeitsbereiche fithren zu Uberlastung und Uber-
forderung; zunehmend fachfremde Aufgabenbereiche; ab-
nehmende Akzeptanz der Kollegen; zunehmender Leis-
tungsdruck

Problemlagen

sozialer Ruckhalt bricht kurzfristig nahezu ganzlich weg;
Veranderung der eigenen Tatigkeitsbereiche im Job vs.
hohe ldentifikation fihren zu Uberforderung in der Arbeit,
mangelndem Selbstwertgefuhl, starkem Leistungsdruck

Behandlungen/Reha

Verhaltenstherapie und Reduktion der Arbeitszeit ab Ok-
tober 2020; durchgangige Krankschreibung bis Ende
2020; zweiwochiger Aufenthalt in psychiatrischer Akutk-
linik Frihjahr 2021; Einnahme Psychopharmaka ab Marz
2021; funfwochige medizinische Reha im Sommer 2021;
Reha-Assessment BFW November 2021

AU-Status vor BTZ

arbeitslos/krankgeschrieben

Letzte Tatigkeit vor BTZ: Beruf im Bereich naturwissenschaftl. Wissensvermittlung
Hochster Bildungsabschluss | Gymnasium
Hochster Berufsabschluss Universitat

Erwerbsstatus nach BTZ:

In Vollzeit beschaftigt nach Umschulung
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ANAMNESE UND HINTERGRUND

Herr Wald ist urspringlich in der wis-
senschaftlichen Wissensvermittlung tatig, ein
Bereich, mit dem er sich stark identifiziert. Im
Laufe der Jahre verédndern sich die Auf-
gaben durch Digitalisierung und Tech-
nisierung stark; IT- und Programmierauf-
gaben treten an die Stelle redaktioneller
Tatigkeiten. Diese neuen Anforderungen
uberfordern ihn zunehmend, auch die Ar-
beitsbedingungen verschlechtern sich. Herr
Wald beschreibt einen Verlust fachlicher An-
erkennung und personlicher Unterstlitzung,
zunehmenden Druck sowie eine gestiegene
Verantwortung, fur die er sich nicht ausre-
ichend qualifiziert fuhlt. Zeitgleich erlebt er
mehrere familiagre Verluste: Innerhalb kurzer
Zeit sterben seine Mutter, Schwiegermutter
und seine Lieblingstante. In Kombination mit
den beruflichen Krisen fuhrt dies zu innerer
Erschopfung, Schlafstorungen und einer an-
haltenden  psychischen Belastung. FEr
beschreibt einen Sommer als Wendepunkt,
in dem er selbst auch im Urlaub keine Erhol-
ung mehr erlebte. Im darauffolgenden Herb-
st reduziert er seine Arbeitszeit, beginnt eine
Verhaltenstherapie und wird kurz darauf
langfristig krankgeschrieben. Im folgenden
Frihjahr nimmt er an einer Akutbehandlung
teil, beginnt eine medikamentdse Therapie
und absolviert im Sommer eine medizinische
Reha. In dieser wird ihm gekindigt. Auf
Empfehlung des Sozialdienstes stellt er
einen LTA-Antrag, der im Herbst bewilligt
wird. Ein Reha-Assessment im BFW scheitert
an Uberforderung und Leistungsdruck. Erst
die Zuweisung zum Basis-Assessment und
beruflichen Rehatraining (Bas-AR) im BTZ
wird von Herrn Wald als richtiger Schritt
empfunden.

58

Frageblock 1 — Beratungsprozess starten:

Welche Faktoren aus Berufs- und
Lebensgeschichte deuten auf einen
Reha-Bedarf hin?

An welchen Punkten héatte aus lhrer
Sicht im Reha-System friiher oder an-
ders auf die sich abzeichnende beru-
fliche und psychische Krise von Herrn
Wald reagiert werden kénnen?
Welche Fragen sollten im Erstgesprach
gestellt werden, um realistische Reha-
Ziele zu klaren?




BERUFLIGHER VERLAUF

Herr Wald bringt einen akademischen Ab-
schluss und langjahrige Berufserfahrung mit.
Sein Beruf war fir ihn identitatsstiftend, aber
gravierende Veranderungen in seinem Ar-
beitsfeld konnte Herr Wald weder inhaltlich
noch psychisch bewaltigen. Er zeigt einen
hohen Anspruch an sich selbst und leidet
unter Kontrollverlust und Uberforderung. Der
Bruch mit seinem alten Berufsfeld wird durch
die Kindigung wahrend der medizinischen
Reha manifest.

Frageblock 2 — Entscheidungssituation
vorbereiten:

* Welche Hinweise sprechen fiir eine
BTZ-Mafknahme mit Orientierungs-
und Belastungsaufbau?

* Wie kann die bisherige Berufsbi-
ografie in eine realistische Neuorien-
tierung Uberfuhrt werden?

* Welche Rolle spielt die Motivation bei
gleichzeitiger gesundheitlicher Vul-
nerabilitat?

VERLAUF DER MABNAHME

Herr Wald schliedt nach der Bas-AR ein
berufliches Training an. Die stufenweise Be-
lastungssteigerung, die Kombination aus
fachlicher Weiterbildung (DATEV, Steuer-
recht) und praktischem Training in einer
Steuerkanzlei zeigen bei Herrn Wald Erfolg.
Die Mafknahme unterstutzt ihn in seiner
Selbstorganisation, in der Stressbewaltigung
und gibt ihm eine neue berufliche Perspek-
tive.

Nach dem gescheiterten Assessment wird
ihm durch die Basismalknahme im BTZ ein
neuer Zugang eroffnet. Hier wird zundchst
niedrigschwellig mit Belas-
tungssteigerung gearbeitet. Herr Wald wahlt
den Bereich Wirtschaft und Verwaltung und
beginnt parallel Weiterbildungen im Steuer-
recht, womit sich erstmals wieder eine beru-
fliche Perspektive herausbildet.

einer

Er beschreibt den Einstieg in das neue
Berufsfeld als sehr fordernd, hat zeitweise
mit Erschopfung und Frustration zu kdmpfen,
schafft es jedoch mit Hilfe von Autogenem
Training und Psychotherapie, sich
zunehmend zu stabilisieren. Besonders
wichtig ist ihm dabei die Moglichkeit zur
Selbstreflexion, etwa Uuber Praktikums-
berichte. Die Verbindung aus Struktur,
Akzeptanz im Team und fachlicher Heraus-
forderung erweist sich flir ihn als tragfahig.
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Frageblock 3 — Zuweisung abwagen:

Wie kann eine berufliche Neuorien-
tierung realistisch begleitet werden,
wenn das alte Berufsfeld nicht mehr
tragfahig ist?

LieRe sich die Notwendigkeit eines
stufenweisen Belastungsaufbaus
schon bei der Zuweisung erkennen?
Wie lassen sich fachliche Weiterbil-
dung und psychosoziale Begleitung
kombinieren?

WEITERE ENTWICKLUNG

(FUR REFLEXION NAGH ABSCHLUSS DER BERATUNG)

Herr Wald ist zum Zeitpunkt des zweiten In-
terviews in einer Steuerkanzlei tatig und
zeigt sich insgesamt stabilisiert. Er reflektiert
die erste Zeit als emotional herausfordernd,
bewaltigt sie jedoch mit wachsendem Selb-
stvertrauen. Seine psychische Stabilitdt hat
sich verbessert, er nutzt Strategien zur
Stressbewadltigung (Schlaf, autogenes Train-
ing) und wird vom neuen Arbeitgeber unter-
stutzt.

Gesundheitlich bestehen weiterhin Beschw-
erden, er vermutet eine ADS-Problematik,
die retrospektiv viele Heraus-
forderungen erkldaren kénnte. Eine medika-
mentdse Behandlung lauft weiter. Die ak-
tuelle berufliche Situation beschreibt er als
konstruktiv, er erkennt Fortschritte, sieht
aber auch Grenzen.

seiner

ZUSAMMENFASSUNG ZUR FALLREFLEXION

Forderliche Faktoren:

* Akademischer Hintergrund und
friihere berufliche Kompetenz

* Hohe Reflexionsfahigkeit und Motiva-

tion zur Verdnderung

Akzeptierende Umgebung im neuen

Arbeitsfeld

* Kombination aus Weiterbildung, Be-
lastungserprobung und psychologis-
cher Begleitung
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Hemmende Faktoren:

Belastungsintoleranz, Frustrationstol-

eranz niedrig

*  Zweifelnde Selbstwahrnehmung und
hohe Erwartungen an sich selbst

* ADHS/ADS-verdachtige Symptomatik,

weiterhin unbehandelt

Chronische Erschopfung, psychoso-

matische Beschwerden



Anregung zur Reflexion im Team:

Wie kann eine Reha-MalRnahme flir dltere

Akademiker mit hoher Eigenmotivation, aber

gesundheitlichen Einbriichen passgenau
gestaltet werden?

* Welche Rolle spielt das subjektive Er-

leben von "beruflichem Abstieg" bei
der Reha-Planung?

*  Wie konnen psychische Vulnerabilitat
und fachliche Starken gleichermafen

adressiert werden?

WOFUR STEHT DER FALL?

Der Fall von Herrn Wald steht beispielhaft
fur berufserfahrene Rehabilitanden in der
Lebensmitte, die nach langjahriger Tatigkeit
und starker beruflicher Identifikation durch
strukturelle Veranderungen, wachsende
Anforderungen und soziale Isolation in eine
massive Uberforderung geraten. Die MaR-
nahme im BTZ wird fur ihn zur Chance auf
berufliche Umorientierung, psychische Sta-
bilisierung und Entwicklung einer neuen
Rollenidentitat — vorausgesetzt, sie erfolgt
in einem individuell angepassten und aus-
reichend gestuften Rahmen. Herr Walds
Bruch resultiert nicht aus
Inkompetenz oder fehlender Leistungsbere-
itschaft, sondern aus einem Wandel seiner
Tatigkeiten, der mit einem Verlust an Sinn
und Zugehorigkeit einhergeht. Dass ein
Reha-Assessment im BFW zun&chst scheit-
ert, verdeutlicht: Auch bei leistungsbereiten
Rehabilitanden mit hoher Bildungsbiografie
braucht es

beruflicher

einen geschutzten,

ressourcenorientierten Einstieg — die Ba-

sismaknahme im BTZ bietet diesen Raum.
Im weiteren Verlauf zeigt sich, wie wichtig
die Moglichkeit ist, schrittweise Belastung
aufzubauen und parallel Weiterbildungen
mit Praxisanteilen zu kombinieren. Der
Schltssel zur erfolgreichen Reintegration
liegt bei Herrn Wald in der gezielten Er-
probung, konkreten RUuckmeldungen aus
dem betrieblichen Umfeld und begleitender
psychologischer
Geschichte macht exemplarisch deutlich,
dass gelingende Wiedereingliederung -
auch in Vollzeit — eine realistische Option
ist, wenn Rehabilitanden sich selbst als
handlungsfahig erleben und die Malknahme
ihnen hilft,
samkeit zu entwickeln. Herr Wald verkor-
pert dabei die Bedeutung von Kontinuitat,
Struktur, individueller Passung und profes-
sioneller Begleitung
Reha.

Reflexion. Seine

neue berufliche Selbstwirk-

in der beruflichen
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[ENTRALE

STUDIEN-

Auf Basis der unterschiedlichen erhobe-
nen Daten der Mixed-Methods-Studie im
Projekt WePsyBTAM ergeben sich eine
Reihe von Ergebnissen, die neben den
ausgearbeiteten beispielhaften Fallen

ERGEBNISSE

als eine Entscheidungshilfe fiir die
Zuweisung zu einer MaRnahme in einem
Beruflichen Trainingszentrum dienen
koénnen.



HETEROGENITAT DER ZIELGRUPPE UND DIAGNOSEN

Die Klientel in BTZ-Maflnahmen ist sehr het-
erogen — nicht nur in Bezug auf psychia-
trische Diagnosen, sondern insbesondere
hinsichtlich ihrer biografischen Hintergriinde,
psychosozialer Ressourcen und ihrer indi-
viduellen Belastbarkeit.

VIER FALLKONSTELLATIONEN

Der Begriff der ,schweren psychischen
Beeintrachtigung“ orientiert sich weniger an
Diagnosen als vielmehr an komplexen Un-
terstitzungsbedarfen, die eine multidiszi-
plinare und multiprofessionelle Bearbeitung
erfordern..

Die Studie identifiziert vier charakteristische Fallkonstellationen:

1. Junge Menschen (16-25 Jahre) mit
frihem Krankheitsbeginn und fehlen-
den Schul- und Berufsabschlissen.
Der Fokus liegt hier auf Grundquali-
fizierung und psychosozialer Stabil-
isierung (Frau Georgius, Herr lller).

2. Erwachsene (25-40 Jahre) mit insta-
biler Berufsbiografie und verfestigten
Misserfolgserfahrungen. Der Fokus
liegt hier auf dem Aufbau von Selbst-
wirksamkeit und kleinschrittigen Er-
folgen (Herr Alf, Herr Munkler, Herr
Storch).

3. Altere Erwerbstitige (ab 40 Jahre)
mit stabiler Berufslaufbahn, die durch
Krisen aus der Bahn geworfen wur-
den. Der Fokus ist hier Akzeptanz von
~,Downsizing“ und die Starkung der
Selbstsorge (Herr Wald, Frau Mronz,
Frau Hertlein).

4. Altere mit diskontinuierlichen Ver-
laufen, langen AU-Zeiten und Mafk-
nahmenkarrieren. Der Fokus liegt hier
auf Erprobung, Stabilisierung und ggf.
Begleitung ggf. auch beim Weg in
eine EM-Rente (Frau Lewis, Frau Fitis,
Frau Vogel).

ZWEITYPEN VON NUTZUNGSMOTIVEN

Teilnehmende nutzen BTZ-Malknahmen unterschiedlich: Dies gilt es bei der Zuweisungsanam-

nese zu berlcksichtigen; in den BTZ kann die Fokussierung auf unterschiedliche individuelle

Erfordernisse durch Case-Management und zielgruppendifferenzierte Angebote erfolgen.

* Die eine Gruppe geht es vorrangig
um die emotionale Bearbeitung be-
lastender Erfahrung, oft aus Kindheit
und Jugend und um die
(Wieder-)Gewinnung psychische Sta-
bilisierung.

* Flr die andere Gruppe steht die beru-
fliche (Re-)Integration im Vordergrund,
bei der Belastungsgrenzen und beru-
fliche Strategien erprobt und reflek-
tiert werden.
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FORDERLICHE FAKTOREN IM BTZ

* Soziale Ressourcen: Gruppenstruktur,
Peer-Support, Unterstlitzung durch
Partner und Familie.

* Personale Ressourcen: Selbstwirk-
samkeit, Offenheit fir Neues, Ad-
harenz, realistische Selbstein-
schatzung der eigenen Leistungs-
fahigkeit und Akzeptanz der
krankheitsbedingten Beeintrachti-
gungen.

* Emotionale Ressourcen: Aktivierung
positiver Selbstbilder (z.B. als Mutter
oder Kampfer/in); Ruckgriff auf positiv
bewaltigte Situationen.

* Kontextressourcen: stigmatisierungs-
freier Austausch in der Gruppe;
Wohnort, OPNV, Freizeitangebote —
als Teil individueller Lebenslagen.

BTZALS SCHUTZ- UND ERPROBUNGSRAUM

Das BTZ wird als geschutzter Ort erlebt, in
dem Teilnehmende sich erproben, Vertrauen
(wieder-)aufbauen und berufliche An-
forderungen schrittweise bewadltigen kon-
nen. Das BTZ bietet Sicherheit, aber auch
gezielte Aktivierung — kein ,Schonraum¥
sondern ein Raum fur dosierte Heraus-
forderungen.

Insbesondere die soziale Interaktion in
einem meist unterstitzenden Gruppenklima
erlebt ein grofker Teil der Klientel als forder-

UBERGANGSMANAGEMENT

Der Ubergang in Beschéftigung oder weiter-
fuhrende Malinahmen stellt eine kritische
Phase dar, die nicht erst am Ende der Mal%-
beginnt. vulnerable
Gruppen (z. B. Gruppe 4) bendtigen hier in-

nahme Besonders
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lich. Unsere langsschnittlichen Daten zur
subjektiv eingeschatzten Entwicklung der
sozialen Eingebundenheit und der wieder-
erlegten Arbeitsfahigkeit bestatigen, dass
der Schutzraum kein Schonraum ist, sondern
fur die Mehrzahl der Rehabilitanden eine
wichtige Vorraussetzung darstellt, um psy-
chische Stabilitat und Arbeitsfahigkeit
wiederzugewinnen

tensive Begleitung. Das gilt besonders flr
die Praktika bzw. berufliche Erprobungen,
die zentrale Bausteine auf dem Weg zum
Ubergang in Beschéftigung sind.



ROLLE DER PRAKTIKA

Berufliche Erprobungen ermdoglichen real-
itdtsnahe Einschatzungen, fordern soziale
Kompetenzen und kénnen im Spiegel der
Mitrehabilitanden und der fachlichen An-
lieger eine zentrale Ressource darstellen.

ABBRUGH

Etwa jede flinfte Maknahme im BTZ wird
vorzeitig beendet. Der haufigste Grund sind
psychische Krisen oder gesundheitliche Ver-
schlechterungen, die eine weitere Teilnahme
unmoglich machen. Seltener kommt es zu
Abbrlichen aufgrund von Motivationsprob-
lemen, familidren Belastungen oder fehlen-
der Passung zur Maknahme. In Einzelféllen
wird die Maknahme auch abgebrochen, weil
Teilnehmende vorzeitig eine Arbeitsstelle
antreten — was formal als Abbruch zahlt,

FAZIT

BTZ-Malknahmen erfullen eine zentrale
Funktion zwischen individueller Stabil-
isierung und beruflicher Orientierung. Sie
stellen passgenaue, ressourcenorientierte
Angebote dar, die in Absprache und
Aushandlungsprozessen mit den Rehabili-
tanden flexibel angepasst werden kdnnen.
Dabei kommt es immer auf die individuell
abgestimmte Balance in der Gewichtung
beruflicher als auch psychosozialer Aspek-
te an. Fir eine erfolgreiche Teilhabe ist das
Zusammenspiel aus Schutz, Aktivierung und
Ubergangsbegleitung entscheidend. Auf

Ein Ubergang in Arbeit sollte nicht zu friih
erfolgen; diese Einschatzung ist Teil des
personenzentrierten Case-Management im
BTZ und richtet sich nach der ganz individu-
ellen Entwicklung der Rehabilitanden.

aber als Erfolg gewertet werden kann.
Frihzeitige Beendigungen, insbesondere im
beruflichen Training, gelten aus Sicht der
Fachkrafte meist als problematisch, da sie
das Ziel der Stabilisierung gefahrden.
Entscheidend ist, dass Teilnehmende bei
Abbrichen eng begleitet und alternative
Perspektiven erarbeitet werden. Flexible
Reaktionen auf individuelle Problemlagen
gelten hier als Qualitatsmerkmal der Einrich-
tung

Basis der zentralen Ergebnisse unserer
Studie einige
Empfehlungen zur  Optimierung der
Zuweisung, Gestaltung und Nachbereitung
beruflicher Rehabilitationsmalknahmen in
Beruflichen Trainingszentren (BTZ) ableiten.
Ziel dieser Empfehlungen ist es, die Be-
Reha-Fachberatern

lassen  sich konkrete

ratungspraxis von
datengestltzt zu starken und die Teilhabe
am Arbeitsleben fiir Menschen mit schweren
psychischen Beeintrachtigungen noch be-
darfsgerechter zu gestalten.
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O EMPFEHLUNGEN

EMPFEHLUNGEN ZUR VERBESSERUNG DER ZUWEISUNGSPRAXIS

Zielgruppen sensibilisieren und in-
formieren:

* Informationen Uber das BTZ-Angebot und
die Zielgruppen (Fallkonstellationen)
mussen frihzeitig und niedrigschwellig
bereitgestellt werden — etwa in Hausarzt-
praxen, Reha-Kliniken, bei Psychothera-
peuten und bei Sozial- und Beratungsein-
richtungen.

* Es besteht ein Bedarf an der Entwicklung
und Bereitstellung zielgruppengerechte
Materialien (z.B. Erklarvideos, Info-
broschiiren) zur Rolle des BTZ als Schutz-
und Erprobungsraum mit sozialen und
psychosozialen Unterstitzungsange-
boten.

Schnittstellenmanagement verbessern:

* Verbesserte und institutionalisierte For-
men der Kooperationen zwischen
Hausarzten, Reha-Kliniken, DRV, BA und
BTZ.

* Entlassungsberichte, Befunde und rele-
vante Informationen sollten reibungslos
und rechtzeitig bereitgestellt werden.

* Etablierung eines tragertbergreifenden
Case-Managements, um Wartezeiten und
Unsicherheiten zu vermeiden und die Ab-
stimmung zwischen den Kostentrdgern zu
verbessern - nicht zuletzt, um flexible und
individuell bedarfsgerechte Losungen
unburokratisch umzusetzen.
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Zuweisung systematisieren:

Entwicklung eines Kriterienkatalogs fur
die BTZ-Zuweisung auf Basis typischer
Fallkonstellationen (siehe zentrale Studi-
energebnisse).

Ubergangsangebote zwischen medizinis-
cher Reha und BTZ sollten ausgebaut
werden.

Berlcksichtigung des Wunsch- und
Wahlrechts der Rehabilitanden und
Verbesserung der partizipativen Gestal-
tung von Entscheidungen im gesamten
Rehabilitationsverfahren.

Spezifisch fiir die BA:

Reha-Berater sollten Zugang zu medi-
zinischen Entlassungsberichten unter
Wahrung des Datenschutzes erhalten.
Jobcenter-Mitarbeitende sollten fur BTZ-
relevante Fallkonstellationen sensibilisiert
werden (z.B. durch Fortbildungsangebote
mit Hilfe von Fallvignetten).

Spezifisch fiir die DRV:

Zuweisung nicht vorrangig an der Diag-
nose, sondern an funktionalen Ein-
schrankungen und ICF-Kriterien sowie an
(berufs-) biografischen Konstellationen
orientieren.

Kliniksozialdienste (insbesondere in psy-
chosomatischen Einrichtungen) intensiver
zu BTZ-Moglichkeiten fortbilden.



EMPFEHLUNGEN FUR DIE GESTALTUNG
DER MABNAHME IM BTZ

BTZ als Schutz- und Erprobungsraum:

Die soziale Einbindung im BTZ ist
zentral: Gruppenerfahrungen, gegen-
seitige Unterstutzung und ein diskrim-
inierungsfreier Raum sind forderlich
fur Stabilisierung und Entwicklung.
Praktika und Bewerbungstrainings
sollten — wie in BTZ Ublich — struk-
turiert vorbereitet, begleitet und
nachbesprochen werden.

Individualisierung und Flexibilisierung:

Orientierung an individuellen
Ressourcen (sozial, emotional, und
auf den Kontext der jeweiligen
Lebenssituation der Rehabilitanden
bezogen).

Ermoglichung passgenauer und flexi-
bler Kombinationen von Maknahmen
aus verschiedenen Rechtskreisen
(z.B. Kombination BT, UB, Coaching).
Erste Phase der Malknahme zur psy-
chischen Stabilisierung nutzen, bevor
die Leistungsanforderungen steigen.

Interne Differenzierung starken:

Kein , One-size-fits-all“-Prinzip: Je
nach Fallkonstellation kann ein first
place®- oder ein ,first train“-~Vorgehen
sinnvoll sein.

Fallvignetten kdnnen zur internen Fal-
lanalyse und Teambesprechung
genutzt werden.

EMPFEHLUNGEN FUR UBERGANGE UND NACHSORGE

Ubergangsmanagement stérken:

Ubergange sind besonders fiir vul-
nerable Gruppen (v.a. Gruppe 4)
krisenanfallig und bedurfen beson-
derer Aufmerksamkeit.

Ein Ubergangsmanagement sollte
bereits mit Beginn der Malbhahme
initiiert und individuell gestaltet wer-
den.

Kooperation mit Betrieben starken:

Partnerschaften mit Kammern, Arbeit-
gebern und Integrationsfachdiensten
sollten ausgebaut und institutional-
isiert werden.

Arbeitgeber fur den Umgang mit psy-
chisch beeintrachtigten Mitarbeiten-
den schulen und Uber LTA in-
formieren.

Nachsorge flexibilisieren:

Nachbetreuungszeitradume sollten bei
Bedarf Uber die Ublichen sechs
Monate hinaus fallspezifisch und be-
darfsgerecht verlangert werden kon-
nen.

Nachsorgemodelle wie die neun-
monatige Maknahme ,Integration
Plus® bieten gute Anknupfungspunkte
fur komplexe Falle.
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Weitervermittlung ermoglichen:

Vermittlungen aus dem BTZ sollten
auf dem Wunsch der Rehabilitand:in-
nen, ihrer fachlichen und gesund-
heitlichen Eignung sowie der tatséach-
lichen Erforderlichkeit im Sinne der
Teilhabe beruhen — und nicht retro-
spektiv, sondern vorausschauend und
individuell abgestimmt erfolgen.

In der Praxis kollidiert der Wunsch
nach zigiger Vermittlung oft mit indi-
viduellen Passungen; Ablehnungen
beruhen nicht immer auf fehlender
Eignung, sondern auch auf Koste-
naspekten oder begrenztem Angebot
— individuelle Entwicklungen und in-
stitutionelle Rahmenbedingungen
sollten starker berlicksichtigt werden.

Monitoring und Qualitatssicherung:

Derzeit fehlt ein einheitliches,
trageriubergreifendes Verfahren zur
Dokumentation von Reha-Verlaufen in
BTZ. Wahrend die DRV systematisch
nachverfolgt, nutzt die BA andere
Routinen. Ein gemeinsames Schema
zur Qualitatssicherung — wie von der
bag-btz angedacht — wére ndtig,
stoldt bei Tragern aber teils auf
Widerstand.
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